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vorrede. 


Das vorliegende Lehrbuch hat den Zweck, das bisher in der Syphilidologie 
Geleiſtete in gedraͤngter Ueberſicht zuſammenzufaſſen. Es ſollte nichts Weſent⸗ 
liches, für bie genaue Kenntniß ber Krankheit und ihrer Heilung Nöthiges über- 
gangen, zugleich aber auch alle für weitere Forfchungen unnügen Hypotheſen 
und anderes Beiwerk fern gehalten werden. Der Luft, Hypothefen zubauen, blos 
um in’8 Blaue hinein zu erflären, ift in unferer Wiffenfchaft zu lange gefröhnt 
worden, als daß es nicht Zeit wäre, fie ferne zu halten. Die Hypotheſe hat nur 
dann ein Recht, wenn ſie zu Anftellung weiterer Beobachtungen Anlaß gibt. 
Befonders bei der Therapie iſt fie aber gefährlich. Ich habe mich deßhalb aller 
unnöthigen Erflärungen von Arzneiwirkungen und Daraus folgenden Kategorien 
enthalten und mich auf Angabe des Bewährten, Rüslichen befchränft. Solche 
Erklärungen find für unfere Zeit überhaupt zu früh; man hat fich zuerft mit 
den Wirkungen auf den gefunden und Franfen Körper und deren kleinſtem 
Detail auf's Genauefte befannt zu machen, ehe man nach dem phyfiologifchen 
Grunde ber Wirkung felbft fragen kann. Bei der Pathologie habe ich vor Allem 
die pathologifhhe Anatomie berüdfichtigt. Je fehwieriger und feltener 
möglich folche Unterfuchungen bei den venerifchen Krankheiten find, für deſto 
notwendiger halte ich fie, denn nur durch fie gelangt man zu richtigen An- 


ſchauungen. Ich habe das Material dazu theils eigenen Beobachtungen ent- 


zu ge 


nommen, zu welchen mir meine gerichtliche fowohl al8 private Praxis Gelegen⸗ 
keit gab, theild aber auch aus dem Bulletin der anatomischen Gefellfchaft in 
Baris. Sch Habe alles Hergehörige fo ausführlich, als es der Zweck eines 
Lehrbuchs erlaubt, zufammengeftellt. Die Kranfheitderfcheinungen am Lebenden 
babe ich fo genau als -immer möglich befchrieben. Ich bin dephalb fo fehr in's 
Einzelne gegangen, weil ich e8 für ben praftifchen Gebrauch durchaus nöthig 
halte. Zugleich habe ich mir bei allen Befchreibungen möglichfte Objektivität 
angelegen feyn laſſen und namentlich auch hier Das um jeden Preis erflären . 
wollen, felbft um den der abgefchmadteften Hypothefe, auf das Strengfte ver- 
mieden. Die Mebizin ift eine Erfahrungswifienfchaft, und was die geläuterte 
Erfahrung nicht beftätigt, hat feinen Plag inihr. Zu viel untaflente Koteape 
rieen taugen einmal in unferer Wiffenfchaft nicht — fe veruirren, Belter Wobh- 


IV Dorrebe. 


führung der Neben- und Nachfranfheiten des Trippers ift e8 oft fchwer, eine &ränze 
zu ziehen. Unmöglich kann Alles aufgenommen werden, was man mit dem Tripper 
überhaupt in Zufammenhang bringen kann, man müßte fonft am Ende faft alle 
chirurgifchen Krankheiten der Öefchlechtötheile hereinziehen. Ich habe mich da- 
her, namentlich bei den Nachkranfheiten, aufdas Nöthigfte befchränft. Bei der 
Befchreibung der fuphilitifchen Hautfrankheiten binich wenigftend theilweife den 
vortrefflichen Darftellungen von Wajenave gefolgt, welche ſich um fo mehr 
empfehlen, als fie jedesmal durch Kranfengefchichten erläutert find. Sch habe 
indeß nur Dad Objeftive, mit meiner eigenen Beobachtung Mebereinftimmende 
davon aufgenommen, ohne mich an feine zum Theil ganz irrige Beurtheilung 
im geringften zu binden. Cine allgemeine ftatiftifche Meberficht über bie vene- 
rifchen Krankheiten wurde bisher noch nirgends gegeben. Sch habe fie Daher 
aus allen mir zugänglichen Tabellen von Hofpitälern zufammenftellen müffen. 
Die Schwierigkeit einer folchen Arbeit liegt am Tage. — Die Gefchichte der 
venerifchen Krankheiten habe ich ausführlicher bearbeitet, nicht nur weil fie an 
fich intereffant ift, fondern weil ihre genaue Kenntniß, befonbers in Bezie- 
hung auf die Behandlung, vor Rüdfällen in Irrthümer bewahrt, bie biöher 
immer wieder und wieder gefehrt find. Deßhalb trennte ich auch die Gefchichte 
ber Behandlung von der der Pathologie. Da ich es außerdem, fo viel mir 
befannt, zum erften Male unternahm, eine Gefchichte der Veränderungen ber 
Krankheit felbft zu fchreiben, fo werden Lüden wohl entfchuldigt werden, zumal 
da fie fich großentheils aus dem Zuftande der Quellen-Literatur in Diefem Zweige 
erflären. Benuͤtzt habe ich bei der Gefchichte überhaupt nicht nur alle mir zu- 
gänglichen hergehörigen alten und neuen Schriften, fondern namentlich auch Die. 
Werke von Aftruc, Fuchs, Gruner, Hensler, A. Simon und Schnurrer. Daß 
ich bei der Pathologie die Anfichten und Leiftungen von Ricord, Wallace und 
anderen, befonders auch deutfchen Syphilidographen, fowie namentlich Das in 
ber vortrefflichen Syphilidologie von Behrend Enthaltene gehörig berüdfichtigt 
und mit Kritif verwendet habe, verfteht fich wohl von feldft. 


Stuttgart den 17. Juni 1851. 


Dr. Sölder. 
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Geſchichte. 


Die Geſchichte dieſer Krankheiten gehört zu den intereſſanteſten Theilen der 
hiſtoriſchen Pathologie. Die Unterſuchungen über ihren Urſprung, ihre Verbreitung 
und der Gireit der verfhiedenen Anfihten haben ein Material zu Tage gefördert, 
das auch für Sole anziehend ſeyn muß, die detaillirten hiſtoriſchen Forſchungen 
eine untergeordnete Stelle in der Arzneiwiffenichaft anweiſen. Bearbeitungen find 
daher ungewöhnlich viele vorhanden, und doc if man bis auf unfere Zeit über 
Hauptpunfte noch nicht einig. Die Einen behaupten, fie feyen erft zu Ende des 
15. Jahrhunderts entftanden, die Anderen halten fie für älter. Die ungewöhnliche 
Maſſe von Schriften hat nämlich neben den abenteuerlichften Anfichten längere Zeit 
fat zu Nichts weiter geführt, als beide Lager zu verflärfen umd den Knoten zu 
verwirrn. Biel trug dazu bei, daß die einzelnen Seiten der Frage nicht gehörig 
aus einander gehalten wurden. Das fteht freilich feſt, daß die Syphilis vor dem 
Ende des 15. Jahrhunderts den meiſten Aerzten als befonderer Krankheitaprozeß 
nicht Mar geworden; daraus aber von vorn herein fließen zu wollen, fie fey übers 
haupt eine neue Krankheit, ift zum wenigften nicht logiſch. Zur Bergrößerung ber 
Berwirrung trug nod bei, daß man Syphilis und Tripper von Faloppia bis in die 
Miüte des vorigen Jahrhunderts, ja fogar bis in die neueſte Zeit für diefelbe 
Krankheit in verſchiedener Geſtalt anfah und ihre Geſchichte vermengte. Um aber 


vorerſt in hiſteriſcher — in’s Klare zu klommen, möflen beite Krantgeiten 
Gbider, Seheb. d. vener. Krkhin. 
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aus einander gehalten werden. — Wie bei jeder wiſſenſchaftlichen Unterſuchung, 
To traten auch hier zwei entgegengefeßte Richtungen im Auffaffen einander hemmend 
gegenüber. Die Einen fahen in ein paar Worten eines alten Schriftiteller® gleich 
die erafte Befchreibung der ganzen Krankheit, fie fahen in Allem ihre vorgefaßten 
Idern wieder und führten daher Stellen als Beweife für die frühe Eriftenz der 
venerifhen Krankheiten auf, die man ihrer Unbeftimmtheit wegen mit einiger Phan⸗ 
tafte für und wider benügen fann. Die Anderen verlangten zum Nachweife ihrer 
Eriftenz Befchreibungen, wie fie nur die gereifte Erfahrung unſeres Jahrhunderts 
zu geben vermödte. Sie vergaßen dabei, daß nad) diefen Anfprüchen das Vorhan⸗ 
denfeyn der Krankheit in den erften Jahren nach der Epidemie von Neapel ebenfalls 
nicht bewiefen wäre. Denn die Befchreibungen aus jener Zeit find hoͤchſt unvoll- 
ftändig, und befchäftigen fi beinahe nur mit den Hautaffeltionen. Die übrigen 
Erſcheinungen wurden anfangs fehleht aufgefaßt oder wenigftend unverſtändlich 
befhrieben und definirt, ihr Zufammenhang verfannt und erſt allmalig tauchte aus 
dem Chaos ein Mareres Bild der ganzen Krankheit auf. — Man wird wenigftens 
in diefer Beziehung weniger anfpruchevoll feyn, wenn man ſich erinnert, daß bei- 
nahe bis in die neueſte Zeit feine vollkommene Webereinffimmung herrſcht, feldft 
über die Diagnofe der primären Erfheinungen, von der Entwidlungsweife und 
dem Zufammenhange der fetundären gar nicht zu reden. — Der Nachweis des 
Borhandenfeynd oder des Fehlens diefer Krankheiten vor dem Ende des 19. Jahr: 
hunderts fann nur durch die betreffenden Stellen der verfchiedenen Schriften über- 
zeugend geführt und endgiltig feftgeftellt werden, weil dadurch Jeder dad Material 
zur Entfcheidung vor Augen befommt und nicht auf Treu und Glauben eine fertige 
Anfiht hinzunehmen bat. Der Grund, warum fi unter den Aerzten fo lange 
feine öffentliche Meinung über diefen Gegenftand bilden konnte, liegt, glaube ich, 
eben darin, daß diefes Material den weiteren Kreifen nicht vorlag, troß der einzel⸗ 
nen vortrefflihen Arbeiten in diefer Richtung. Durch die Sucht Mancher, in jene 
Stellen oft die widerfprechendften Dinge hinein zu interpretiren und mit großem 
Aufwand von Gelehrfamkeit und Abfchweifungen zu beweifen, ift freilich auch der 
Gegenſtand diefer Unterfuhung in ein möglichft abgefchmadtes Gewand gehüllt 
worden. Aber was in der Welt kann nicht Tangweilig und widerlich gemacht wer- 
den, wenn es an ſich auch noch fo anziehend ware! Die ganze Unterfuchung ift 
deßhalb nicht für üderflüffig zu erflären, wenn man nicht überhaupt Alles für 
werthlos hält, was feinen unmittelbar praktiſchen Nuben hat. Das Ringen des 
menfchlihen Geiftes nach klarer Erkenntnig ftellt fih in diefer Fleinen Sphäre fo 
deutlich dar, wie in der Geſchichte größerer Gebiete. Es bedurfte Tanger, zum 
Theil vergebliher Bemühungen, bis endlich der rechte Weg betreten wurde. 
— Ich babe fo viel ald möglich vermieden, nichts oder fehr wenig beweifende 
Stellen aufzunehmen und nur diejenigen gelten laſſen, aus. denen man, 
ohne fich feiner Phantafie bedienen zu müflen, etwas für den Gegenftand 


— — — —— —— 


Gefchichte des Trippers und feiner Behandlung. 3 


Entſcheidendes fchließen Fann. Die Elare Einficht in den Stand diefer hiſtoriſchen 
Frage wird außerdem wefentlich gefördert, wenn man die Gefchichte Des Trips 
pers und der Syphilis auch hier firenge von einander ſondert. 


I. Gefchichte des Srippers und feiner Behandlung. 


Die ältefte Befchreibung eines eitrigen dem Tripper analogen Ausfluffes 
aus der Harnroͤhre findet ſich im 8. Buch Mofts 15. Kapitel. Es heißt dort im 
2. Vers:„Redet mit den Kindern Iſraels und fprechet mit ihnen. Wenn ein 
Mann an feinem Fleiſch (Glied) einen Ausflug hat, der iſt unrein. — 3.8. 
Dann aber iſt er unrein an dieſem Ausflug, wenn fein Fleiſch vom Ausfluffe 
eitert oder verftopft if. Bom 4. bis 12. B. wird Alles unrein erklärt, was ein 
folcher Menfch gebraucht. Unrein if} Alles, worauf er figt oder Liegt, feine Klei⸗ 
der, der Sattel, auf dem er reitet, die Gefäfle, Die er gebraucht u. f.w. Wer 
ihn berührt, tft unrein. Ebenfo der, auf den er feinen Speichel wirft. — 13.8. 
Und wenn er rein wird von feinem Fluß, fo foll er 7 Tage zählen, nachdem 
er rein geworden ift, feine Kleiner waschen und fein Fleiſch in fließendem Waf- 
fer baden, fo ift er rein. — 16. V. Wenn einem Mann im Schlaf der Samen 
entgeht, der ſoll fein Fleiſch mit Waffer baden und unrein feyn bis auf den 
Abend." Daß Mofes bier den Tripper zwar nicht fehr genau befchrieben hat, 
aber Doch keine andere Krankheit meinte, iſt Elar;. denn nicht bloß unterfcheibet 
er von jenem eitrigen Ausfluffe unwillfürliche Samenverlufte, fondern er erklärt 
Den, der an ihm leidet, für unrein, verbietet Jedem, ihn anzurühren, ja nicht 
einmal auf die Stelle zu figen, wo er faß. Außerdem verlangt er noch, Daß der 
Kranke erfi 7 Tage, nachdem er geheilt wurde, für rein erklärt werben foll. Aus 
Reinlichkeitsrückſichten allein wären derartige Vorfichtömaßregeln wohl nicht ge= 
geben worden. Man darf aus ihnen, ohne zu weit zu geben, mit ziemlicher 
Wahrjcheinlichkeit auf die AUnfteungsfähigkeit des von ihm befchriebenen Aus⸗ 
fluffes fchliegen. Aus der großen Vorficht aber, Die er gegen folche Kranke 
empfiehlt, fchließen zu wollen, daß er eine Krankheit gemeint hätte, die ſchon 
bei jeder Berührung auch nicht kranker Theile Anderen ſich mittheilte, wäre 
nicht flatthaft, Denn im der That find faft nur folche Gegenftände als unrein 
bezeichnet, welche vom eitrigen Auöfluffe unmittelbgr befchmugt werben koͤn⸗ 
nen. Girtanner und Autenrieth d. aͤ. glaubten dieſen bier befchriebenen, wie 
überhaupt alle von den Alten angeführten Ausflüffe aus der Harnröhre für 
Symptome ded Ausfages halten zu Dürfen, weil zugleich mit diefem derartige Aus⸗ 
flüfje zumwellen beobachtet werben. Allein diefer Schluß iſt nicht bloß im Allgenuehuen 
nicht gerechtfertigt, fondern findet bet dieſer Stelle no In Brianirren V 
‚Wiberlegung durch Mofes ſelbſt. Dieſer ſyricht namlın im RR 
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Bei Calius Aurelianus*) findet fich folgende Schilderung: „Schwer 
zu heilen ift befonders der Ausflug aus der Harnröhre, der von DVereiterung 
fommt. Es bleibt nämlich daſelbſt ein Geſchwür, wenn das Blut ftocdt. Wegen 
der Bereiterung ift das Blut, welches aus der Harnröhre fließt, mißfarbig, 
übelrtechend, eitrig und verurfacht Schmerzen." An dem Worte putredo wird 
man fich nicht ftoßen, wenn man die weite Bedeutung beffelben Eennt. — Aeti us 
Amidenus**) führt Gefchwüre der Harnröhre an, gegen welche er Einfprigune 
gen aus Bleieſſtg, Myrrhe, Opiumse empfiehlt. — Alerander Trallianus***) 
unterfcheidet einen Samenfluß (profluvium seminis), der von übermäßiger Ab» 
fonderung des Samend herfomme, und einen folchen, bei dem das Sekret gallich« 
ter Natur und fchärfer fen, das Glied reize ıc. Unter den Mitteln Dagegen wird 
Hanflamen angeführt, weil er „desiccat genituram.‘“ Ganz diefelbe Anftcht 
findet fich noch im fpäteren Mittelalter vom Tripper, Den man zuerit für einen 
Ausflug von verdorbenem Samen hielt aus den durch das venerifche Gift ge⸗ 
reizten Samengefäflen. — Endlich führt Actuarius) unter den Urfachen 
der Gonorrhö auch zulegt an, die Harnröhre werde durch eine reichlich abges 
fonderte ſcharfe Flüſſigkeit gereizt. 

Aus allen diefen Stellen gebt, wie jeder Unbefangene einfehen muß, deut- 
lich hervor, Daß den griechifchen und römifchen Uerzten eitrige Ausflüffe aus 
der Harnröhre befannt waren, ob fie fie nach unfern Begriffen richtig benann- 
ten, iſt bier Nebenfache. Zur Entfcheidung freilich, ob Diefelben mit dem Tripper 
identifch feyen, gehört wefentlich Die Anſteckungsfaͤhigkeit. In Diefer Beziehung 
findet fich jedoch Nichts bei ihnen erwähnt. Daraus aber, daß fie diefen Im: 
fand nicht beobachteten oder wenigftend nicht erwähnten, darf noch nicht ge 
ſchloſſen werden, daß jene Ausflüffe nicht anſteckend waren, um fo weniger, als 
die Bejchreibung der Krankheit Durch Mofes Diefe Eigenfchaft ziemlich wahre 
ſcheinlich macht. Auffallend muß endlich auch noch erfcheinen, daß die Aerzte 
des 16. Jahrhunderts den Tripper gonorrhoea biegen, ihm alfo einen Namen 
gaben, womit die älteren Aerzte verſchiedene Ausflüffe aus der Harnröhre bes 
zeichneten. 

Häufiger und deutlicher wurden eiterartige Ausflüffe aus Der Harnröhre, 
wie überhaupt Krankheiten der Gefchlechtötheile von den arabifhen Aerzten 


*) C. Aur. de morbis chron. cap. IV. — diffleilis vero correctione ex putredine 
effectus fiuor (ex urethra); retento enim sanguine vel abstento ulcus permanebit. Est 
praeterea ex putredine sanguis ater et male redolens atque purulentus ex ulcere prae- 
fecto et dolore antecedente... 

”®", de re medica lib. V. Joh. Montano interprete. cap. XVIII. 

”"*, de arte medica lib. IX. cap. IX. 

7) methodus medendi lib. I. cap. 22. — Causa enim ejus (prolunik vemimis) ul... 
guod humor quisplam mordax ibi abundans stimulat. 
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befchrieben. Die ärztliche Wiffenfchaft war um einen, wenn auch Eleinen Schritt 
weiter gerudt, das Feld der Beobachtung erweitert. 

Johannes Mefue*) befchreibt die Zufälle des Trippers ziemlich Deutlich; 
erfagt, Schmerzen des männlichen Gliedes rühren von fcharfer gefalzener Flüffig- 
feit her. Gemöhnlidy finden fih dann Geſchwüre in der Harnröhre, ſchmerz⸗ 
bafte Erektionen und eitriger Ausflug unabhängig vom Harnlaffen, und Brennen 
bei demfelben. Endlich gibt er noch an, die Entzündung und Anfchwellung 
der Hoden ftehe fehr häufig im Zufammenhang mit Entzündung und Geſchwürs⸗ 
bildung in dem männlichen Gliede.**) Nhafes***) beſchreibt ebenfalls das 
Harndrennen und warnt Davor, ed leicht zu nehmen, denn ed entfleben aus ihm, 
wenn es lange währe, Gefchwüre in der Harnröhre und Blafe. Gegen eitrigen 
Ausflug aus der Harnröhre empfiehlt er bolus armen. Drachenblut ıc. und Ein- 
fprigungen. Seraptonyr) befchreibt bei den Krankheiten Der Urinwerkzeuge 
Geſchwüre in der Harnröhre, welche Schmerzen machen und eitrigen Ausflug un- 
abhängig vom Urin hervorrufen. Die Gonnorrhö definirt er (tract. V. cap. 13) 
als vermehrten unwillfürlichen Samenfluß und empfiehlt Hanfjamen Dagegen. 
Im felben Traftat Kap. 29 fpricht er von Eiterungen der weiblichen Ge⸗ 
fchlechtötheile, welche von übermäßigem zu häufigem Beiſchlafe herrühren. — 
Ebn Sina gibt unter den Arabern die treffennfte Schilderung eines tripper- 
artigen Ausfluſſes. Er fpricht nicht allein von Gefchwüren innerbalb des männ= 
lichen Gliedes und vom Brennen in ihm, fondern auch von der übermäßigen 
Abfonderung eines eiterartigen Samens, veranlaßt Durch Schärfe und Brennen 
deöfelben. „Weil diefer Samen brennt, muß ihn die Natur von ſelbſt austrei- 
ben. Schärfe und Brennen werden beim Ausfließen gefühlt. Nicht felten ver- 
urfacht aber dad Urinlaffen ſelbſt auch) Brennen, und die Farbe des (eitrigen) Aus⸗ 


*) J. Mesue Damascenus (lebte im 10. oder 11. Jahrhundert). — Opera omnia. 
ed. 1533. fol. 135. pruritus in virga accidit ex materia acuta salsa. Quandoque ten- 
dit per canalem ejus, et tune aceidit titillatio in virga et fit erectio ejus... Et plu- 
rimum est causa doloris, quum valde acuta fuerit et pungens et ulcerans et fit dolor 
ex ea... et ex apostemate. Si vero in via et ductu urinae (ulcera sunt), cognoscun- 
tur ex dolore magis in urinae egressione et sanie egretiente ante urinam. 

**) jbid. ulcera virgae et apostemata sunt proportionalia ulceribus et apostema- 
tibus testium. 

**®, Rh. tractatus nonus ad Almansoreum regem (+ 1010 in Eorbova). Cura Ga- 
leatii edit. Kraut 1553. — Cap. 76 de ardore urinae. (Quum aeger, dum min- 
git sentit ardorem et punctionem in virga, a salsis... abstinendus est... haec quoque 
aegritudo non parvi est pendenda quia cum fit mansiva et perseverans proveniunt 
ex ea in vesica et in instrumentis urinalibus ulcera. 

7) S. arabis practica vers. A. Alpagi Venet. 1550. tract. IV. cap. 14. (pag. 44) 
sanguis autem et sanies currentes vel egredientes absque uriua significant quod ulcus 

sit proximus canali virgae aut in ipsa virga aut in vesica. 
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fluffes iſt gelblich." *) — Ber Haly Abbas und Abulkafem finden fi 
ähnliche Stellen. Die Anſteckungsfaͤhigkeit iſt allerdings bei keinem beftimmt 
erwähnt und auch infofern die Schilderung nicht eraft, als der eitrige Ausfluß 
für verdorbenen Samen gehalten und feltfamer Weife zugleih Gefchwüren 
in der Harnröhre zugeſchrieben wird. Allein Die angegebenen Erfcheinungen 
paſſen fonft gut auf den Tripper. Diejenigen, welche diefe Schilderungen nicht 
für die tripperartigen Ausflüffe aus der Harnröhre erkennen wollen, klammern 
fi) an jene Ungenauigkeiten feſt, ohne zu bedenken, daß fie Eonfequentermetfe 
an der Eriftenz einer Menge anderer Krankheiten zur Zeit der Araber zweifeln 
müßten. Denn beinahe alle Schilderungen tragen jenen Charakter unklarer und 
ungenauer Beobachtung an ſich, befonders in Beziehung auf Die Urfachen und 
pathologifchen Veränderungen. Man wird aber doch nicht erwarten wollen, daß 
ihre Schilderungen und Benennungen von Krankheiten unferen Begriffen ganz 
entfprechen. — 

Die meiften Hinweiſungen auftripperartige Ausflüſſe finden fich jenoch beiden 
ärztlichen Schriftftellern des Mittelalters. Ja fogar polizeiliche Schugmaßregeln 
Ind noch erhalten zur Verhinderung der Ausbreitung des Harndrennens, Das von 
öffentlichen Dirnen herrühre. — Gonftantinus Afrikanus, der im 11. Jahr⸗ 
hunderte lebte, gibt folgende Schilderung der Urfachen ver „stranguria“: „ſie 
entfteht Durch eitrigen Ausflug oder durch fonft ein Hinderniß in der Harn⸗ 
töhre wie Warzen, fleifchige Wucherungen oder Verſchwärung.“ **) Don der 
Gonorrhö fagt er: ſie beftehe entweder zugleich mit Erfchlaffung des Glie- 
de8 und Schwächung des ganzen Körpers, oder fie fey von Erektionen be⸗ 
gleitet, und dann rühren fte theild von Vermehrung, theils von veränderter Be⸗ 
ſchaffenheit des Samens her, in letzterem alle verändere derfelbe feine Farbe, 
werde flüffiger und wäßriger. Eine Der deutlichften Befchreibungen gibt Roge⸗ 
tius, ber gleichfalls im 12, Jahrhundert lebte. Er fagt unter der Aufichrift 
rheumatizatio virgae: „wenn Puſteln oder Geſchwüre in Der Harnröhre ent⸗ 
ſtehen, ſo bekommt der Kranke Hitze, Stechen und Brennen, Roͤthe und An⸗ 
ſchwellung des Gliedes, das Urinlaſſen verurſacht Schmerzen und es fließt Eiter 
aus“.*xx*) Endlich ſpricht er auch von Anſchwellung der Hoden ex humore ad 


) E. S. lib. III. Fen. 20 tract. I. cap. 30 et 31. — De multitudine exulcerationis 
‘permatis propter acuitatem et mordicationem. (Juare mordicat et est necessarium 
haturae expellere ipsum. — Sentitur acuitus et mordicatio in egressione et quando- 
que est cum ea ardor urinae, et est color ejus ad citrinitatem deelivis. ‘ 

*") 6. A. de morbornm cognitione et cura lib. V. cap. 21. 

"*#) Practica magistri Rogerii. tract. 1. cap. 56. Quando rhematizant humores ad 
vanales virgae et faciunt ibi pustulas et apostemata — cognoseitur per calorem, per 
punctionem et arsuras, per ruborem et inflammationem membri. — In utraque cause 
üffcultas mingendi. — Sanata sanie exeunte per virgam, ne infistuletur l\ocus .... 
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ipsos rheumatizante. — Zu den wichtigſten hierher bezüglichen Dokumenten 
gehören die von Bedet im vorigen Jahrhundert befannt gemachten. Das eine 
aus dem 12. Jahrhundert (1162) if eine Verordnung wegen Ueberwachung der 
Öffentlichen Häuſer. Es fol Feine Dirne darin aufgenommen werben, die an 
der gefährlichen Krankheit des Harnbrennens leide.“) Ein anderes iſt vom Jahr 
1430. Darin fleht: in den Qurenhäufern fol man wohl Acht haben, daß den 
Maͤnnern nicht, wie bisher faft alle Tage, an ihrer Gefundheit etwas gefrhehe. 
Berket fagt, er habe außerdem in einem alten Manuffripte vom Jahre 1390 ein 
Mezept gegen das Brennen im Gliede (for brenning in the pyntyl) gefunden. Der 
englifche Wundarzt Johann Ardern aus dem 14. Jahrhundert, den Bedet 
auch anführt, empfiehlt gegen die Entzündung und Ercortation der Harnröhre Ein- 
fprigungen und innerlich Mandelmilh,**) — Johannes v. Tornamira, 
der am Ende deöfelben Jahrhunderts lebte, fehreibt das Harnbrennen Geſchwü— 
ten der Sarnröhre zu; es ſey Damit meiftens eitriger Ausflug verbunden und beides 
komme am gewöhnlichften im Diannesalter vor. — Wichtig find weiter noch mehrere 
‚Stellen bei Baledco de Taranta.***) Nach ihm find beim Harnbrennen 
Schmerzen im Blafenhalfe und der Harnröhre während des Wafferlaffend. Unter 
den Urfachen zählt er unter Anderem Geſchwüre der Blafe oder der Harnröhre 
auf, fowie übermäßigen Coitus. Harnbrennen ohne Gefchwüre fey am haͤufig⸗ 
fin im Mannesalter. Er unterfcheidet Diefe Art Des Harnbrennens beftimmt 
von dem, weldhed von Nierenleiden, Stein u. f. w. herrührt. Bei der Go- 
norrhö fagt er, wenn fie von Higiger Urfache (causa calida) fonıme, fo ent- 
fiehe ein Gefühl von Kite, Beißen und Stechen während des Augfließend des 
heißen Samend (sem. calidi). — Johannes de Gaddesden7): Durd 
hitzige Säfte entfleht Eiterung in der Harnroͤhre, ſowie Brennen und Beißen. 
Ferner fey nicht zu vergeffen, in allen Krankheiten des Gliedes oder der Ho« 


”) Siehe Philosophical Transactions Vol. 30. 


* Item contra incendium virgae interius ex calore et excoflatione flat, talis sy- 
ringa lenitiva..... et si praedictis admiscueris lac amygdalarum,, melior erit me- 
diceina. 


***) Philonium pharmacenticum et cheirurg. 1419. edit. Beyeri 1599. lib. VI. 
cap. 20. Ardor urinae est affectus praeter naturam inducens dum ipsa urina reddi- 
tur dolorem et ardorem in collo vesicae et meatu pudendi. — Coitus superfluus ar- 
dorem urinae conciliat in omni aetate. — Ardor urinae sine ulceratione accidit ut 
plurimum in fine juventutis. Ubi adest nimius ardor urinae a causa calila aut ulce- 
ribus vix vel nunquam diuretica calida exhibeantur. 

}) Praxis medica. Augsburg 1595. (lebte gleichfalls im 14. Jahrhundert.) lib. IL. 
cap. 18. Virga aliquando apostematur ex humoribus calidis et tunc est pruritus et 
ardor aliquando ex humoribus frigidis et tunc est laxitas et gravitas. — Et est no- 
tandum quod in passionibus virgae vel testiculi peplo vel benda supposita con- 

venit, ne suspensio noceat faciendo currere materiem ad locum. — 
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den ein Sufpenfortum tragen zu lafien, damit die Erankhafte Materie nicht In 
legteren hinabſteige. Berner zählt er unter den Urfachen des fluor albus 
Gefhwüre der Gebärmutter auf, welche Durch fcharfe Säfte oder Beifchlaf 
entftehen (coitua cum aliquo habente virgam nimis magnam). Endlich un« 
terfcheibet er einen weißen Fluß aus inneren oder äußeren Urfachen. Der 
ausfließende Eiler fey entweder weiß oder übelriechend und virulent.*) — An⸗ 
ton Germifone (flarb 1440 in Papua) gibt in feinem Buche „eonsilia 
medicinalia‘“ cons. 106. eine ganz deutliche Befchreibung des Trippers und ſei⸗ 
ner Behandlung. Brennen und heftige Schmerzen des Gliedes und Blafenhaljes 
kommen nach ihm von Verſchwaͤrung und „excoriatio“ der Harnröhre u. f. w. 
Berner empfiehlt ex nicht nur Einfpriungen und kalte Ueberfchläge, fondern 
innerlich ölige Emulflonen und fchleimige Getränfe mit Opium. **) 

Nach den bisher aus den Schriften der Aerzte und Wundärzte des Mittel- 
alterd angeführten Stellen möchte dad Vorhandenſeyn des Tripperd vor Dem 
Ende des 15, Jahrhunderts fchmerlich mehr bezweifelt werden koͤnnen. Alle 
jeine Symptome finden fich aufgeführt, eitriger Ausflug, Brennen, haͤuftge, 
ihmerzhafte Ereftionen, Eonfekutive Hodengefchwülfte u. ſ. w. Die Anſteckungs⸗ 
fähigkeit Diefer Ausflüffe iſt wenigſtens angedeutet und findet nicht fowohl 
durch jene englifchen Verordnungen gegen öffentliche Dirnen, fondern auch da⸗ 
durch noch ihre Beftätigung, daß von virulentem weißem Fluß gefprochen wird, 
der von übermäßigen Beiſchlaf herrühre. Daß faft in allen Fällen Geſchwuͤre 
als Urſache dieſer Leiden bei beiden Gefchlechtern angeführt werben, wiberfpricht 
diefer Anficht nicht. Denn nicht bloß wurden auch Ercoriationen fo genannt, 
jondern wo Eiter floß, mußte der damaligen Anfchauungsmeiie nach auch ein 
Geſchwur fein. Selbft noch bis tief ins vorige Jahrhundert hinein wurde ja der 
Ausflug beim virulenten Tripper gleichfalls Gefchwüren zugefchrieben. 

Unflare Anfchauungen und Irrthümer vergangener Jahrhunderte beweifen 
noch nicht, Daß gegenwärtig Die Natur eine andere if. Daß unter dem Titel 
Gonorrhö, Samenfluß u. f. w. tripperartige Erfcheinungen mit aufgeführt, alfo 
beide Leiden verwechfelt wurben, kann hei der undeutlichen Sprache und den 
untichtigen Begriffen jener Zeit wenig auffallen. Uebrigens nannten die Aerzte 
den wirklichen Tripper, wie er jet noch befteht, lange nach den Ende des 
15, Jahrhunderts gleichfalls Gonorrhd. Der Einwurf endlich, daß die Aerzte 
bor der Epidemie von Neapel blog Eatarrhalifche und ſymptomatiſche Eiterflüffe 
der Harnröhre mit ihren Befchreibungen gemeint hätten, widerlegt fich aus 
den angeführten Stellen von ſelbſt. Denn nicht bloß werden Die von Nieren 


— — — — — — 


*) si id quod egreditur — fit multum, foetens; virulentum, malum est. 
”,g Simon, Fritifhe Geſchichte der örtlichen Luflübel. Hamburg. Ban \ 
Seite 62 u. ff. 
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und Blaſenleiden herrührenden Ausflüſſe, ſondern auch die, wie ſie es nennen, 
kalten Flüſſe des Gliedes genau von jenen unterſchieden. — Endlich möchte auch 
noch der Umſtand ein nicht unbedeutendes Gewicht in die Wagſchale legen, daß 
mehrere der genannten Schriftfteller beſtimmt angeben, das Harnbrennen und die 
eitrigen Ausflüfſſe ſeyen bei jüngeren Leuten am haͤufigſten. 
Gegen das Vorhandenſeyn mit dem Tripper identiſcher eiterartiger Aus⸗ 
flüſſe aus der Harnroͤhre, lang vor der Epidemie von 1494, konnten alſo von 
Anfang an nur die gezwungenſten Behauptungen aufgeſtellt werden, eine That⸗ 
ſache wie dieſe ließ ſich nicht gut beſtreiten. Da man aber in den erſten Jahr⸗ 
zehnten des 16. Jahrhunderts anfing, den Tripper mit der Syphilis zu identi⸗ 
fiziven, fo geriethen Die, welche Die Entftehung der letztern unabänderlich in’d 
Jahr 1494 fegten, in große Berlegenheit. Um fich Daraus zu helfen, behaupteten 
MufaBraffavolus, fein Schüler Faloppia und im vorigen Jahrhundert 
ganz befonders Aftruc,*) man müſſe den virulenten Tripper genau von jenen 
den Alten bekannten eitrigen Ausflüffen aus der Harnröhre unterfcheiden, und 
um nun vollends aus der Schwierigkeit herauszufommen, gaben fle vor, jener 
fey eine andere viel bösartigere Vartetät und im Jahr 1540 neu entflanden. 
Die Erklärung, auf welche Weiſe Diefe Entftehung zu Stande gekommen, bleiben 
fie natürlich fchuldig. Diefe ganze Deduction ift aber aus der Luft gegriffen. 
Daß einzelne Schriftfteller, welche Zeitgenofien des erften Auftretend der Sy⸗ 
philis in Deutfchland und Frankreich waren, nichts vom Tripper erwähnen, ift 
fein Beweis, um jo weniger, ald Andere ganz deutlich von ihm fprechen. Ale- 
zander Benedictus**) (1497) fagt: „In gegenwärtiger Zeit befonders 
leiden die Männer an einem Ausfluffe aus den Gefchlechtötheilen, welchen 
die Griechen Gonnorrhö nennen." „Wenn aber im Innern des penis ſich 
Geſchwuͤre befinden, fo fließt Eiter ohne Urin aus.” 3. Braunfhmweig 
fagt in feinem Buche: „zu deſtilliren die zufammengethone Ding“, (1505), 
im 39. Kapitel das vom Eiterharnen handelt, er fpreche hier nicht von ben 
böfen Harnwinden, die da Eommen von der Schwächung unteiner Frauen. Jo⸗ 
hannes v. Vigo führt in feiner Chirurgie Geſchwüre in der Harnröhre an, welche, 
wie er fagt, häufig vorzufommen pflegen. Iacqued de Bethencourt***) er- 
zählt: Ein junger Mann babe ihn um Rath gefragt, weil er feit einem halben 
Jahr an einem eitrigen und virulenten Auöfluffe aus der Harnröhre gelitten, 
ben er Durch den Beifchlaf befommen habe (quod venereo contraxerat certa- 


——— — ner mu u an 


*) de morbis venereis libri IX. Paris. 1740. 

**) Omnium a vertice ad calcem morborum signa, causae, indicationes — PEdit. 
1497. — liber 24. cap. 6. viris geniturae profluvium, quam yJoroppe£ar Grasei vu- 
cant, saepe evenit hoc praesertim tempore. — Si vero interius penis ulceratur, quando 
pus sine urina distillat. 

RR ⸗ 231 » 

> Nova poenitentislis quadragesima, Parisiis 1527. 
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mine). Es wird genügen, endlich noch anzuführen, daß Paracelfus im Jahr 
1536 von der Gonnorcha fpricht, welche zugleich mit der Syphilis vorfomme. *) 
Er nennt fie gonorrhoea francigena. 

So viel ift allerdings richtig, daß erft gegen das Jahr 1550 alle Schrift- 
fteller,, welche über die Syphilis fchrieben, auch Die Gonorrhö dabei aufführen. 
Um jene Zeit hatte man die Syphilis behandeln gelernt. Ihre Erfcheinungen 
entwidelten ſich nidyt mehr fo rafch, und erreichten Eeine fo gefährliche Höhe mehr. 
Man fing deßhalb an, auch den übrigen Krankheiten der Gefchlechtötheile mehr 
Aufmerkſamkeit zu fchenfen. Ein weiterer Grund ift der oben angeführte, näm« 
lich die Identificirung von Tripper und Syphilis. Wäre die virulente Gonorrhd 
eine neue Erſcheinung gewefen, fo hätten boch die Schriftfteller,, Die zuerft ihrer 
erwähnen, gewiß auch von diefer Neuheit gefprochen. Fernel, *9 ein Zeitge⸗ 
noffe der Epidemie von 1494, fpricht von ihr als von einer Erfcheinung, Die 
für ihn durchaus nichts Ungemöhnliches hat; ebenfo Antonio Fracanzann***) 
und Leonardo Botalli.r) Baloppia ift alfo der erfte, der nach feinem Lehrer 
Braffavolus eine neue befondere Art der Gonnorrhö aufitellte. Uebrigens wie 
derfpricht feine Befchreibung der Krankheit diefer Behauptung auf eine auffal« 
lende Weiſe. Sie ift nämlich ganz mit Der übereinſtimmend, weldye Die Alten von 
der Gonorrhö geben. 77) Antonius Ehalmetäusrtr) fügt zu der auch von 
ihm den Alten entlehnten Schilderung des Trippers eine Damald felten er- 
wähnte Erfcheinung, nämlich das Brennen beim Harnlaffen (ardor urinae.) 

Erſt Kerreri*r) verließ Die alte Theorie über Das Weſen des Tripperd 
wirklich, flellte aber dafür eine andere eben fo irrige auf. Er behauptet nämlich, 
der Grund des Brennens beim Wajjerlafien (ardor urinae) fey eitriger Urim. 
An einem andern Orte fpricht er aber wieder wie die Römer und Araber von 
Geſchwüren der Harnröhre, welche Eiter abfondern. Ferreri's Theorie wurde 
von Borgarueci**F) angenommen in der Art, daß er wie Faloppia eine 
neue Specied der Gonorrhö aufftellte, fie auch gonorrhoea gallica nannte, 


*) Chirurgia magna, pars quarta, liber 8. cap. 7. 

*) Universa Medicina, liber 6. cap. 4. — Tunc enim bubo prorumpit in inguine 
% gonorrhoea se prodit. 

*#) De morbo gallico liber. Padua 1564. 

f) Luis venereae curandae ratio. Parisiis 1563. 

tt) Faloppius de morbo gallico tractatus, Pe. Agathi opera et diligentia edi- 
tw. Patavii 1564. — Est labefactio spirituum.... et sic non possunt continere se- 
men, sed continuo stillat. 

ir7) Enchiridium chirurgieum, quo morbi venerei curandi methodus probatis- 
ma accessit. Parisiis 1560. 

*f) De pudendagra, gravi lue hispanica, libri duo, Tulosae 1553. 

+) De morbo gallico methodus ad illustrissimum ete. Dominum Krane. Marıım 
Abbatem sanctae crucis. Venetiae 1566. 
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ihr aber außerdem die beſondere Eigenſchaft zuſchrieb, daß ſie durch oͤrtliche 
Mittel nicht geheilt werden koͤnne. 

Man ſollte von einer neuen Entſtehung des virulenten Trippers in den erſten 
Jahrzehnten des 16. Jahrhunderts vernünftiger Weiſe nicht mehr reden. Nur 
das iſt richtig, daß man fich um dieſe Zeit erſt näher um die Krankheit befüm- 
merte. Wie wenig aber überhaupt in Diefer Beziehung auf die Autorität Des 
fonft fehr verdienfivollen Faloppia zu halten fey, geht Daraus hervor, daß ihm 
viel Daran gelegen zu ſeyn fihien, neue Arten der Syphilis zu entbeden. So 
thut er 3. B. von einer neuen Erfcheinung derſelben fehr wichtig, welche vor 
ihm Niemand erwähnt Habe, nämlich von dem Ohrenklingeln. Schon Baran- 
dal macht auf diefen Umftand aufmerkffam.*) Es ift alfo Mar, Daß von der 
Entftehung einer neuen Specied des Trippers, wie fie von Faloppia aufgeftellt 
und von Aſtruc mit einem großen Aufwand von Gelehrfamfeit bewiefen werben 
wollte, nicht die Rede feyn kann. Es iſt ferner deutlich, wie die Erfenntniß 
des wahren Charakters des Tripperd allmählig zum Durchbruch Fam und wie 
mit jedem weitern Schritte fogleich irgend ein Gelehrter bereit war, der Natur 
durch Aufftelung einer neuen Species Gewalt anzuthun. Diefe Sucht, das 
für unfere Erfenntnig Neue fogleich als etwas darzuftellen, Das mit dem frü- 
ber mangelhaft Erfannten in gar feinem Zufammenhang ftehe, verfolgt unfere 
Miffenfchaft noch bis in Die neuere Zeit. 

Der Tripper, wie man ihn in neuerer Zeit beobachtet, ift alfo identiſch mit 
dem, was griechifche Schriftfteller yovogoelx, fpätere ardor urinae, Go— 
norrhbö oder Samenfluß , Serreri urina purulenta, Paracelſus gonorrhoea 
francigena, und Faloppia gonorrhoea gallica nannte. Wenn die Schrif- 
ten der Alten über Diefen Gegenfland eine Menge Irrthümer enthalten, fo 
darf man fich Darüber nicht wundern, denn dasſelbe Schiefal if auch an 
deren Krankheiten widerfahren. Ja felbft viel fpätere Zeiten leiden keinen 
Mangel an derartigen Berwechfelungen. Ein Theil der Alten verftand unter 
Gonorrhoͤ alle möglichen Ausflüffe aus der Harnröhre, Andere trennten die- 
jenigen davon, welche aus Eiter beftanden, wie Avicenna und die meiften 
Araber, und fchrieben ſie Gefchwüren in der Harnröhre zu. Diefe Aus- 
flüffe alle wurden aber als etwas Unreines angefeben, und veranlaßten 5. B. 
bei den Juden die Borfchrift, daß foldhe Kranken Feine Gemeinichaft mit den 
Gefunden haben follen. Ein Hauptgrund aber für Diefed Beſtehen des Trippers 
von Alters her ift Die Nichtigkeit der Bewelfe, weldye von Faloppia und An⸗ 
beren für feine Entftehung einige Jahrzehente nach der Syphilis vorgebracht wer⸗ 
den. Die fogenannte nicht virulente Gonorrhd wird von Jenem ſelbſt als häufig 
vorkommend befchrieben, von den Späteren aber faft gar nicht mehr erwähnt, 


”) Varandaeus tractatus de elephantiasi, de lue veneria etc. Genevase 1620. 
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nachdem feine gonorrhoea gallica von den meiften anerfannt war. Kann e8 
einen beutlicheren Beweis dafür geben, daß man eben um jene Zeit die Con⸗ 
tagiofität des Trippers allgemein deutlicher zu erkennen anfing, geführt durch 
die Beobachtung einer ähnlichen Eigenfchaft bei der Syphilis. Die Entvedung 
diefer Contagioſität war das einzige Neue. Der Tripper war von jeher verfelbe. 
Die gonorrhoea gallica, welcher Urfache man fe auch zufchrieb, wirb ja 
beinahe von allen Schriftftellern des 16. Jahrhunderts faft ganz auf dieſelbe 
Weife befchrieben, wie von den Alten. Die wahre Natur des Trippers wurde 
von Jenen wie von Diefen verfannt. Der Umftand, daß die trrige Anſicht der 
Griechen von jenen Schriftftellern gleichfall8 fortgeführt wurde, beweist auf's 
Deutliche, daß in der äußern Erfcheinung des Trippers ſich in jener Zeit gar 
nichts änderte, fondern nur eine Aenderung in der Erfenntniß vorging, als 
man feine Gontagtofität Elar und ficher aufzufaflen anfing. 

Bon Faloppia an bis in Die Mitte des vorigen Jahrhunderts wurde indeß 
von allen Schriftftellern über Syphilis die Anficht feitgehalten, daß der Tripper 
eine erft in der Mitte des 16. Jahrhunderts entflandene Krankheit fey, daß er 
ju den primären Erfcheinungen jener gehöre und fo gut ſekundaͤre ſyphili⸗ 
tifche Erfcheinungen nach fich ziehe, wie jener primäre Schanfer. Dabei Eonnte 
man ſich Anfangs immer noch nicht von ber Idee losmachen, der Ausfluß be⸗ 
ſtehe aus Samen. Alles, was in diefer Periode Neues über Die Natur ded 
Trippers zu Tage Fam, befchränkte fich auf Die Erforfchung feined Sitzes und 
ber Beichaffenheit des Ausfluſſes. Der erſte, der Die alte Anficht beftritt, war 
Zurquet de Mayerne.*) Er erklärte ven Ausfluß für Eiter, verwarf Daher den 
Namen Gonorrhö und flug „Pyorrhö“ (Eiterfluß) für ihn vor. Ebenſo 
begann man um diefe Zeit in England die bisherige Anficht zu bezweifeln, Daß 
der Sig des Tripperd in der Proftata und den Samengefäflen zu fuchen fey. 
Erſt Sydenham **) erklärte ihn jedoch beftimmt für eine Affektion der Harn⸗ 
roͤhre, welche häufig von Ereoriationen und fleifchigen Wucherungen an ihrem 
Ausgange begleitet werde. In der Regel feyen Eeine eigentlichen Gefchmüre bei 
ihm vorhanden. Wenn der Eiter, der durch die Harnröhre abgefonvert werben 
follte, Durch Aoflringentien, Heftige Anftrengungen ıc. in den Körper zurüd ges 
drängt werde, fo entftehe nicht bloß Hodenentzundung, fondern auch befonderd 
bei vorheriger längerer Dauer bed Trippers alle ſekundaͤren Erfcheinungen ber 
Syphilis. Daß nicht alle Schriftfteller jener Zeit derartige Anfichten theilten, 
jondern fehr viele mit bartnädiger hochmüthiger Verblendung am alten Glau- 
ben von Gefchwüren, Samenausfluß u. f. w. feit hielten, laͤßt fich denken. 


x 


*) Er lebte in der Mitte des 17. Jahrhunderts in London. Nach feinem Tobe 
erfhienen Syntagmata praxeos Mayern. London 1690. 
*») Opera universs medica. London 1685. 
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Selbſt der berühmte Anatom Graaf fuchte den Sit der Krankheit in der pro- 
stata und den Hoden. Franz Syloius leitet fie von Gefchwüren in der pro- 
stata und den Samenbläschen ab. So blieben Anfichten bis zum Anfang des 
18. Jahrhunderts. Um dieſe Zeit befchäftigten fich Die Aerzte auffallend mehr mit 
der Pathologie des Trippers ald früher. Es erfchienen viele Abhandlungen über 
ihn, und durch den Streit Der Meinungen arbeitete fich Die Wahrheit allmählig 
aus dem Chaos von Unklarheit und Irrthümern an’d Licht heraus. W. Ep de 
burne?) widerlegte zuerft die bisher anerkannte Theorie, daß die Krankheit 
ihren Sit in den Samenbläschen und der Proftata habe, und erklärte fle durch 
die Annahme einer Entzündung der Morgagnifchen Drüfen. Er hob fchon Die 
verfchtebene Wirkungsweiſe des venerifchen Gifted bei Tripper und Syphilis 


hervor, feßte aber den Unterfchied beider nur in Die Natur des Secretes. Auf, 


dieſe Idee wurde er durch die faure Reaction des Trippereiterö auf blaue Pflan- 
zenfarben geführt. Eine wefentlichere, tiefer gehende Verfchiedenheit beider Kon⸗ 
tagten fpricht er aber nirgends au. Morgagni**) endlich Beftätigte durch 
feine auögezeichneten patbalogifch-anatomifchen Unterfuchungen, daß der Trip- 
per nicht Durch Gefchwüre veranlaßt werde, fondern Durch Entzündung Der 
Sarnröhrefollifel. 

Erft in der Mitte des vorigen Jahrhunderts wurde aber Die Idee weiter verfolgt, 
daß Die Anfledung bei Tripper und Syphilis Durch verfchiedene Kontagien zu 
Stande fomme, d. 6. daß beide zwar anſteckende, in ihrem Wefen aber fehr 
verfchiebene Krankheiten feyen. Auf den Unterfchied zwifchen beiden wurbe zwar, 
wie ſchon erwähnt, auch früher bingewiefen, aber erft im. 1767 ſprach Bal- 
four***), ein Engländer, zum erſten Mal die Anſicht Elar aus, daß beide Kranf- 
beiten wefentlich verfchieden feyen. Er widerfpricht geradezu dem bisher als unum⸗ 
ftöglich angenommenen Sage, daß aufeinen Tripper fo gut, wie aufeinen Schanfer, 
fetundäre ſyphilitiſche Erſcheinungen folgen Eönnen. Die Behandlung beider Kranf- 
heiten ſey eine ganz verfchiedene, und namentlich nüße beim Tripper Das gegen 


it» 


die Syphilis ſpezifiſche Queckſilber gar nichts. Balfour wurde in Diefer Anftcht 
von Ch. Hales und W. Ellis in befonderen Schriften unterftüßt, zugleich aber . 


auch, wie Ieder, der eine neue, wenn auch noch fo wahre Anficht aufftellt, von 
einer ganzen Motte Widerfacher bekämpft. Wefentlich Neues wußten Ießtere in» 
deß nicht vorzubringen, obgleich Ban Swieten )) gleichfalls zu ihnen gehört. 
Der Streit wurde bald auch nad) Deutfchland verpflanzt. Der Däne J. G. 


*) The Symptoms, Nature, Cause and Cure of Gonorrhuea. London 1715. 
”*) De sedibus et causis morborum libri V. Venet. 1761. 

"®, Dissertatio de Gonorrhoea ven. Edinburgh 1767. 

» Comment. in aphorismos Boerhavii tom. 5. Hildburghausen 1773. 

77) Ueber bie Natur und bie Geſchichte des Trippers. Kopenhagen 1774. 
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er nicht allein mit Gründen, fondern auch mit beißendem Wige gegen die alte 
Anficht zu Felde zog. Ganz machte er fich In derſelben zwar nicht von den 
alten Vorurtheilen los, ſah aber diefen Irrthum bald ein und veröffentlichte im 
Jahre 1777 eine zweite Schrift, *) Im welcher er das in der erflen Fehlende 
nachtrug. In Deutfchland Yereiferten fich befonders Frienrih Hoffmann und 
Baldinger gegen diefe Anficht und auch Richter ſpricht fich in feiner chirurgi⸗ 
ſchen Bibliothek gegen ihn aus. Ebenfo will M. Stoll nichtE von der neuen Lehre 
wiffen. Sie Eonnte fich in Deutfchland nur langfam Eingang verfchaffen. Die 
einzelnen Schriftfteller, wie 3. B. Heder,**) ſchwankten zwifchen ben bei⸗ 
den Anfichten Hin und her, und nur Wenige vermögen ſich entfchieven auf Die 
Seite der neuen Lehre zu flellen. Zu diefen gehörte C. F. Elofftus.***) 
Er fpricht fich mit Beftimmtheit und großer Klarheit für Die wefentliche Ver⸗ 
ſchiedenheit von Tripper und Syphilis aus. Zu den heftigfien Gegnern der 
Verſchiedenheit beider Kontagien gehört namentlih Girtanner.f) 
Unterdefien traten In England immer mehr Vertheibiger für Die von Bal⸗ 
four aufgeftellte Anftcht auf, obgleich e3 nicht an Gegnern, wie Turnbull und 
Swebiaur, fehlte. I.Huntertr) macht auch indiefem Streite, wie in der übri⸗ 
gen Chirurgie, Epoche. Er fucht venfelben durch Verfuche mit Inveulation 
von Tripper-Eiter zu entfcheiven. Er impfte im Jahre 1767 ſich felbft mit 
einem von einem Zripperkranfen genommenen Eiter. Den einen Stich machte 
er auf der Eichel, den andern auf der Vorhaut. Als er fah, DaB aus 
diefen Stichen fich Gefchwüre entwidelten, welche er nach all ihren Erſchei⸗ 
nungen für fpphilitifche zu halten berechtigt war, fo war für ihn der Streit 
entſchieden. Er war von nun an ein entfchledener Anhänger der Identität 
beiner Krankheiten. Mit welchem Geifte er dieſe Anſicht durchführte und mit 
weiteren Gründen zu belegen fuchte, ift befannt. Nur wenige feiner Zeitge- 
nofien wagten e8, gegen ihn aufzutreten. Zu dieſen gehört 3. Howard. TfT) 
Der fcharfiinnigfte Gegner Hunter’3 jedoch ift Benjamin Bell yon Edinburgh. 
Er ftellt deſſen Impfverfuchen andere entgegen, welche das entgegengefeßte 
Refultat gaben. Er fchließt im Wefentlihen mie folgt: Wenn beide Kranfe 
heiten ibentifch wären, fo müßten faft alle Tripper mit Schanfer und umge- 
fehrt enden, denn ber Trippereiter fließe über Vorhaut und Eichel, der Schan- 


— — — 





) Möthige Erinnerungen für Aerzte, welche den Tripper heilen wollen. Kopen⸗ 
hagen 1777. 

*®) Iheoretifch prakt. Abhandlung über den Tripper. Erfurt 1806. 

""", Weber die Luftfeuche. Tübingen 1797. 

+) Abhandlung über die venerifhen Krankheiten. Göttingen 1788 und 95. 

++) Treatise on the Venereal Disease. London 1786. 

++) Practical Observation on the Nature, Wistory and Gure ai ine X NOT ONE 
Disease. London 1787. \ 
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Tereiter häufig in Die Harnroͤhre. Berner müßten Schanfer, wie nicht der Fall, 
viel häufiger feyn, als Tripper, da der anſteckende Stoff viel ſchwerer in die 
Harnröhre komme als auf die Eichel. Endlich habe er nach geſtopftem Tripper 
nie konſtitutionelle Syphilis beobachtet, ebenſowenig, daß irgend ein Grad der 
Syphilis Tripper verurſacht habe. Unter den Beweiſen für die Identität bei⸗ 
der Krankheiten ſpielten in der damaligen Zeit, außer Kranken⸗-Geſchichten, 
befonders die Erfahrungen eine große Nolle, welche von Seeleuten auf ihren 


Reifen gemacht wurden, 3. B. wurde angeführt, daß die Syphilis auf die Infel . 


Otahaiti durch Matrofen europäifcher Schiffe verpflanzt worden fey. Dies koͤnne 
durch Feine andere Krankheit, als durch den Zripper gefchehen ſeyn, weil die 
Reife mehrere Monate gedauert habe, innerhalb“ welcher jedes primäre ſyphili⸗ 
tifche Gefchwür zur Heilung kommen müſſe. 

In Deutfchland Eonnte fich ein Theil der Schriftfteller von jenem Schwan⸗ 
fen zwifchen beiden Anfichten nicht losmachen. So fagt Leuen: Syphilitifcher 


um! 


rt im 


Tripper ſey zwar felten, komme aber Doch vor; eine Thatfache an der Niemand - 


zweifeln follte. Es fey dieß eine der deutlichſten und fehnell zu begreifendften 
Wahrheiten. Hufeland veröffentlichte in feinem Journale verſchiedene Auffäge, 
in welchen er entfchieben für die Identität beider Krankheiten auftrat. Im ſei⸗ 
nem Syſtem der praftifchen Heilfunde gibt er zwar zu, Daß die Erfennung eines 
acht fophilitifchen Trippers fehr fchwer fey. Da ein ſolcher aber doch zumellen 
vorfomme, fo müſſe man jeden irgendwie verdächtigen Ausfluß aus der Harn 
röhre auf gut Glüd mit antifpphilitifchen Mitteln behandeln. Spangenberg*) 
will fi) Dadurch aus der Klemme helfen, daß er zu beweifen fucht, jeder in Die 
Sarnröhre gebrachte Reiz, alfo auch das fuphilitifche Contagium Eönne einen 
Tripper hervorrufen. Allmählig erwarb fich indeß Die gegentheilige Anficht Doch 
aud bei und mehr Anhänger; fo gab z. B. Ehrmann eine ausführliche Schrift 
über dieſen Gegenfland heraus. Gr gibt darin eine ziemlich gedehnte Darftels 
lung fämmtlicher Gründe dafür und dawider und entfcheibet ſich zulegt für Die 
Differenz beider Contagien. Eine neue Geftalt bekam der Streit in Deutfch« 
land durch ©. %. v. Autenrietb, welcher In verfchienenen Differtattonen 
eine ganz neue Anficht über dad Wefen des Trippers aufftellte. Ihm iſt der- 
felbe eine Krankheit, welche nicht immer Iocal bleibt, ſondern analog der 
Syphilis, fefundäre Symptome veranlafjen Tann, die aber durchaus verſchieden 
von denen der leßteren find. Er nennt dieſe eigenthümlichen Nachkrankheiten 
die Tripperfeuche (Tripperffropheln), und fucht den Zufammenhang zwiſchen 
der örtlichen und conftitutionellen Krankheit mit vielem Beifte nacdhzumelfen. Trips 
pergefehwüre will er immer von Schankergefehwüren unterfcheinen können. Das 
Zrippergift ſoll fi nicht an mehreren Punkten des Koͤrpers zugleich äußern können, 








) Horn’s Archiv, Bhnd V. 2. Heft. 1804. 
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obgleich ed dabei im ganzen Körper vorhanden ſey. Mit einem Augen 
oder Nafen- Tripper Fünne nicht zugleich einer in der Karnröhre beftehen. 
Außer jenen zählt er Tripperhautgefchwüre, eine Art eigenthümlichen Rheuma⸗ 
tiemus der Gelenke, Mutterfrebs und endlich allgemeine Tuberkulofe zu den 
Nachkrankheiten des Tripperd. Den firengen Nachweis des Zufammenhangs 
bed größten Theils dieſer Krankheiten mit dem primären Tripper ifl er aber, wie 
Ach denken laͤßt, fihuldig geblieben. Die Nachbeter Diefer Anficht Helfen ſich 
damit, zu erklären, jene kommen in der Negel erft Jahre Tang nad) dieſem. 
Hat ein Kranker derartige Zufälle und gefteht, irgend einmal einen Tripper ge⸗ 
habt zu haben, fo iſt für fie der Beweis auch fehon vorhanden. — Wenn Mor⸗ 
gagni, Sabre, Desportes sc. Aehnliches früher ſchon vermutheten, fo Hat doch erft 
Autenrieih die Anficht Elar auögefprochen und durchgeführt. Ihm fulgten befon- 
ders Ritter, Eifenmann ꝛc. Erſterer führte Die Sache bis auf die Außerfle Gränze 
und findet die feinften Unterſchiede ver Trippernachkrankheiten auf's Befte und 
Schnellſte heraus, freilich nur am Schreibtifche. Durch dieſe Anficht war indeß 
ſchon ſehr viel für die Wahrheit gewonnen, nämlich eine vollftändige Trennung 
des Trippers von der Syphilis. 

In Srankreih war man faft bis zum Jahre 1809 dem Streite mit wenig 
Eifer gefolgt, fondern größtentheils an den alten Anfichten Hängen geblieben. 
In diefem Jahre ftellte Die mebicinifche Gefellfchaft von Befangon eine Preis- 
frage über die Iventität beider Kontagien. Dadurch wurde die Aufmerkſamkeit 
der franzöfifchen Aerzte vorzugsmeife auf dieſen Gegenftand gelenkt, und e8 

ſetzte fie fehr in Erftaunen, Daß die Gefellfchaft den Preis I. F. Hernandez*) 
: zuerfannte, welcher in feiner Schrift die Verſchiedenheit Beider verfocht. Eul- 
| Terter und Fréteau, — ber legtere war In feiner Bewerbung um den Preis 
: mit der gegentbeiligen Anficht burchgefallen, — ermüdeten nicht, ihn zu ber 
impfen. Ebenſo jind Lagneau und Mothe unter feinen Gegnern. Der Streit 
- wurde nun mit allen Aufwand von Gelehrfamfeit weiter geführt. Desruel« 
les und Richond de Brus fuchten den Knoten zu zerhauen, fie Täugne- 
tm die Exiſtenz der venerifchen Gifte geradezu; ſie feyen eine Audgeburt der 
 Bhantafle. Allerdings iſt Das die befte Probe für die Wichtigkeit oder Bes 
deutungslofigkeit des Streites. Denn fällt der Begriff des Giftes weg, fo muß 
„ te tiefe Verfchienenheit beider Krankheiten recht grell in's Auge fallen. Die 
.Kontagioſität ift das Gemeinfchaftliche beider und da man den legten unbekann⸗ 
tm &rund berfelben Gift nannte, und nicht einfehen wollte, daß das nur eine 
Abſtraktion, die Benennung einer unbekannten Kraft ift, fo mußte Verwirrung 
entfliehen. Die Verſchiedenheit beider Kontagien wurde indeß durch Ricord's 





7 Essay analytigue sur la Nom-identit6 des virus genomhaigge & sy 
Toulon 1812. 


Gölder, Leprb. d. vener. Krkhtn. * 
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empfiehlt außerdem Einfprigungen aus Lauge, Zinkblumen und Bleiglätte in ver⸗ 
Tchiedenen Waſſern mit einander gekocht. Im Uebrigen wurde firenge Diit an« 
geordnet, ſcharfe erhigende Speiſen und Getränke verboten. Das hauptfächlichfte 
innerliche Mittel blieb im 16, Jahrhundert Guajakabkochung, fo lange we⸗ 
nigftens, als es nicht vom innerlichen und äußerlichen Gebrauch des Qued- 
filber8 ganz verdrängt wurde. Urin=treibende Mittel im engeren Sinne 
wurden erfi fpäter empfohlen. Der allgemeine Charakter der Therapie jener 
Zeit waren die enormften erfchöpfennften Heilverfahren; was und als eine Pferde⸗ 
fur erfcheint, wurde ald eine mittelmäßige Zumuthung für die Konftitution ber 
Kranken gehalten. Wenn die zu Heilenden Durch vraflifche Abführmittel, Ader⸗ 
läfle recht heruntergebracht waren, fo fuchte man durch Schmierfuren bis zum 
Speichelfluß die Krankheit vollends auszutreiben. Man möchte faft beim Durch⸗ 
lefen derartiger Borfchriften zweifeln, ob die Patienten von damals fo gutmü⸗ 
thig waren, fich wegen eines einfachen Tripperd folcden Drangfalen audzufegen. 
Nur die unmäßige Furcht vor der Luftfeuche erklärt Die Sache in etwas. GSelbft 
Sydenham larirte die Kranken gleich im erflen Stadium des Trippers mit 
Zalappe, Stammonium u. f. w. gründlich aus, um die fehänliche Materie in 
einen andern Weg zu drängen. Dann gab er Quedfllber innerlich und kly⸗ 
flirte mit Terpentin; Einfprigungen in die Harnröhre verwirft er. Eine Ver⸗ 
befierung der Kurmethobe der damaligen Zeit feßt er indeß Doch in's Werk, 
nämlich das Unterlaffen der unfinnigen Aderlaͤſſe. Er findet Blutentziehungen 
erſt dann gerechtfertigt, wenn der Tripper nach einem Monate durch Abführ- 
mittel nicht weſentlich gebeijert wurde. Boerhave folgte im Banzen biefer 
Methode, Tarirte Dagegen meift mit Queckſilber. Außerdem empfiehlt er aber 
allgemeine Bäder, Balfame In Emulfionen, Einfprigungen und Enthaltſamkeit von 
reizenden Speifen und Getränken, bereit8 ein ded großen Mannes würdiger Forte 
Schritt zum Beſſeren. Mayern empfiehlt innerlich eine Mifchung von Kam⸗ 
pher, Terpentin, Bleleffig u. f. w. Zu Einfprikungen verwendet er Sublimat 
und Roſenhonig. Man fteht, ſchon taucht eine fyezififche Behandlung des Trip- 
pers auf. Der innerlichen Anwendung des Terpentind und Kamphers, welche 
in der erften Hälfte des 17. Sahrhunderts befonders in der Mode war, folgte 
indeß bald ein anderes nach jeßiger Anfchauungsweife fehr zweideutiges Mittel, 
die Kanthariden. Bon Th. Bartholin*) dem Altern in dieſer Weife zuerfl er⸗ 
wähnt, wurde dieſes Mittel nicht bloß gleichzeitig, fondern auch lange nachher 
noch in Deutfchland von F. Hoffmann, P. Hermannıe. und bald auch in Eng⸗ 
fand’ Häufig gebraudht. Man gab fowohl die Tinktur ald auch das Pulver, 
meiftens vermifcht mit Terpentin ober auch Guajakabkochung. Neben allen 
dDiefen Mitteln wurben übrigens die DQuedilberpräparate bei der Tripperfur 


®, Historiarım anatom. Oenturiae VI. 1654 — 65. Gent. IN. p. Sd win N. SL. 
2. 


20 Erſter Abſchnitt. 


nicht vergeſſen, und nicht bloß Anfangs als Laxirmittel, ſondern auch ſpaͤter 
zur vermeintlichen Vertilgung des veneriſchen Giftes mit Vorliebe benützt. Die 
alte Methode, im Anfange des Trippers tüchtig zu lariven, erhielt ſich übrigens 
bis tief in’8 vorige Jahrhundert hinein. Außerdem wurden die Kranken von 
einzelnen Aerzten einer Stägigen Schwitzkur unterworfen und beim Nachtripper 
wie 3. B. von Nicol, Chesneau*) mit Eiſenoxid (Zi pro dosi) gequält. — 
Der obenerwähnte Cockburne brachte im Anfange des vorigen Jahrhunderts In 
England wenigſtens Die Einfprigungen wieder zu Ehren, obgleich nicht wenige 
feiner Zeitgenofjen ſich ſehr dagegen vereiferten. In diefer Zeit fing man aud) 
an, den KopaivasBalfam zu verwenden. Derfelbe wurde zwar fchon 
früher fowohl äußerlich bei Wunden, ald beſonders auch innerlich angewendet, 
aber meiſtens nur gegen Lungenkrankheiten, wie chronische Brondhialfatarrhe. 
In Diefer Richtung empfahlen ihn Fuller, F. Hoffmann, Munto u. ſ. w. Der 
erfie, der ihn beim Tripper gebrauchte, war Daniel Turner (1726), er gab 
ihn mit Zuder in Form einer Pafte, wie fonft bei Schleimflüffen. In Amerika 
hatte man ihn ſchon früher ald Einfprigung in Die Harnroͤhre verwendet. Bal⸗ 
famifche Mittel wurden übrigens feit längerer Zeit innerlich gegen den Tripper 
gebraucht, wie z. B. von Sydenham der Mekkabalſam. Indeß fanden jte keinen 
rechten Anklang und ſchon Th. Gattadker (1754) verwirft den Kopaivabalfam, 
weil er den Tripper zu raſch unterhrüde und Hodengeſchwülſte veranlaſſe. Am 
befien wird die Behandlung in ber damaligen Zeit durch den oft genannten 
Aſtruc vepräjentirt. Er theilt den Verlauf in 3 Perioden, Die der Zunahme, 
Die des Stillftandes und die der Abnahme. In der erfien macht er Aderläffe, 
die nach Bedürfniß wiederholt werden, dann verorbnet er Hanffamenmild, Ei- 
biſchabſud mit Salpeter, überhaupt viel fchleimiges Getränf, zugleich falinifche 
Abführmittel mit Tamarinden und gegen heftigen Schmerz Opium, Bleizuder 
u. ſ. w. innerlich, äußerlich Breiumfchläge. In der zweiten Periode, welche 
an dem Nachlafje der Schmerzen erfannt wird, findet er Die Anwendung von 
Purgirmitteln, wie z. B. eine Mifchung aus 6 Drachmen Terpentin, 3 Drach⸗ 
men Rhabarber und 1 Dracme Kalomel in 3 Tagen zu verbrauchen jehr 
pafiend. Sollte nach dieſer „gelinden" Kur noch ein Reſt der Krankheit übrig 
jeyn, fo ift Nichts fo jehr ald das Queckſilber im Stunde, Die Heilung zu volle 
bringen. Uber nicht nur der innerliche, übrigens nur vorfichtige Gebrauch der 
verichiedenen Präparate, fondern namentlid) auch die graue Salbe werben 
zwedmäßig gefunden. Speichelfluß will er aber, wenn es möglich, vermieden 
wiſſen. Unterflügt wird dieſer Heilplan endlich durch eine gehörige Schwitzkur. 
In der legten Periode empflehlt er den, jedoch nur mäßigen Gebrauch von Bal⸗ 
famen, wie Terpentin und Kopaiva, ferner Siegen oder Eſelsmilch, und endlich 


7 Observationes med, Paris. 1672. 8, lib. I. obs. 58. 
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Chinarc. Girtanner?) will außer Einſpritzungen aus kauſtiſchem Kall oder Kalk 
gar nichts angewendet wiſſen. Bei großer Empfindlichkeit erwartet er von einem 
Zuſatz von Opium Nutzen. A. F. Hecker**) erfand für Die Behandlung des 
Trippers eigens feine ſogenannten auflöslichen Kerzen. Um einen Faden naͤm⸗ 
lich trägt er aufgelöstes und mit dem Argnelkörper verſetztes Gummi in mehrer 
ren Schtihten bis zur gemünfhten Dicke auf. Diefe Vorrichtung bleibt einige 
Stunden in der Harnröhre liegen, bis die Mafle aufgelöst if. Nach einiger 
Zeit wird eine neue Kerze eingelegt. Die Sache iſt aber zu umfländlich, reizt 
die meiften Kranken zu fehr und Hat gar Feine Vortheile vor den Einfprigungen, 
die längere Einwirkung ausgenommen, wenn Dad überhaupt ein Vortheil tft. 
Reich heilte Tripper und Bubonen Durch öfters am Tage wiederholte örtliche 
Falte Bäder. Hunter***) glaubt, der Tripper heile bei zweckmäßiger Diät 
von ſelbſt, und Hält es Daher für's Befte, gar Nichts anzuwenden. Er erzählt, 
er babe vielen Kranken nicht als Brodpillen gegeben, und fle feyen fo fchnelf 
bergeftellt gewefen ald andere. Indeß gibt er doch zu, daß manche Fälle Arz- 
neimittel erbeifchen. Bel der wohlverdienten ungewöhnlidy großen Autorität 
Hunter's konnten diefe Anflchten nicht verfehlen, einen Wendepunft in der The- 
rapie des Trippers hervorzurufen. Ste wurde einfacher, Elarer und befihränfte 
fid) auf örtliche und in den fpäteren Stadien auf den mäßigen Gebrauch in- 
nerlicher Mittel, In Frankreich ging Die Umgeflaltnng nicht fo Teicht als in 
Deutfchland und England. In den erſten Jahrzehnten unferes Jahrhunderts 
wurde zwar Die alte Methode fo ziemlich verlafien, aber man verfiel in's andere 
Extrem. Zuerft Fam die bis in's Lächerliche getriebene antiphlogiftifche Methode 
unter Broufais Aufpizien in Schwung. Aderlaͤſſe, Blutigel and Skrotum, 
den penis, die Eichel, and Mittelfleiſch follten den Tripper heilen. Desruels- 
les und Richond De Brus Fönnen diefe Methode nicht genug loben. Wie 
Alles, was von Frankreich kommt, Gutes und Schlechtes, von und gutmütbigen 
Deutſchen nachgeahmt wird, fo fonnte e8 natürlich auch dieſen Anflchten an 
Verehrern bei und nicht fehlen. Doch währte die Taufchung nicht lange. — 
Seit dem Bekanntwerden der Heilwirkung der Kubeben gegen den Tripper durch 
Crowford und Barclay (1816) kam eine andere jegt großentheils über 
wundene Methode in Aufſchwung. Außer den Ebengenannten empfahlen naͤmlich 
Delpech, Ribes u. a. m. die Anwendung des Kopatvabalfams und der 
Kubeben fogleich ſelbſt in der entzünnlichen Periode. Allein die Erfahrung bat 
gezeigt, daß nicht bloß die fehon früher von Gattacker und Anderen beobachtete 
bäufigere Entftehung von Kodenentzündungen die Folge Davon iſt, fondern daß 





*) Abhandlung von den venerifchen Krankheiten. Göttingen 1788. I. p. 144. 
**) Anweifung, die verfchledenen Arten des Trippers genau zu erkennen ıc. Er⸗ 
fur 1802. 


9 Treatise on venereal discase. London 1786. | f 
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auch der Tripper Dadurch eine kaum bezwingbare Hartnädigfeit erlangt, wenn 
er, wie gewöhnlich der Ball, nicht fogleich ganz gehoben werben Eonnte, Die 
tieferen Parthien der Harnröhre und in einzelnen Zällen fogar ver Blafenhals 
werden, unzweifelbaften Teicht zu machenden Erfahrungen zu Folge, mit in den 
Kreis der Krankheit gezogen. 


— — —— nn — 


II. Geſchichte der Syphilis und ihrer Behandlung. 


1. Beichreibungen von Krankheiten der Gefchlechtötheile bei den griechifchen, 

römifchen und arabifchen Aerzten. 

Nicht fo leicht als vom Tripper find Spuren der Syphilis bei den ärztlichen 
Schrififtellern der Alten aufzufinden. Befchreibungen örtlicher Krankheiten ber 
Gefchlechtötheile genügen hier nicht mehr, wo Die Hauptreihe der Erfcheinungen 
durch die Erfranfung des Organismus gebildet wird. Den urfächlichen Zus 
ſammenhang örtlicher und Eonftitutioneller Leiden herauszufinden, hat von jeher 
ſchwer gehalten, um wie viel mehr mußte dieß in einer Zeit der Fall feyn, de⸗ 
sen wiffenfchaftliche Leiftungen in medizinifcher Beziehung fich faſt nur darauf 
befchränkten, die Eranfhaften Erfcheinungen einzeln für ſich zu befchreiben und 
zu behandeln. Diefe Befchreibung war überdieß noch der fttefmütterlich behan⸗ 
delte Theil im Vergleich mit den therapeutifchen Negeln. Das ift übrigens 
der Gang jeder naturwiffenfchaftlichen Forſchung. Erſt nach Anhäufung einer 
gehörigen Menge Materials Fann der Zufammenhang der Erfiheinungen erfaßt 
werden, weil im Anfange die Mittelgliever fehlen. Wird fich aber irgend ein 
Verftändiger durch folche irrige Anfchauungen oder gar Durch Benennungen, 
welche von den unfrigen abweichen, verführen laſſen, von vorn herein anzuneh⸗ 
mn, die jetzt beſtehenden Krankheiten feyen größtentheils andere, als bie vor 
Sahrhunderten beobachteten?- 

Der Urfprung der Syphilis ift, wie der aller Krankheiten, felbft der durch 
Kontagien ſich ausbreitenden , nothwendig von undurchdringlichem Dunkel um« 
hüllt und wird e8 auch bleiben, wenn noch fo viel Scharffinn und Fleiß zur 
Aufpellung der Frage angewendet wird. Es iſt ja ſchon ſchwierig, in den Be- 
fhreibungen der Krankheit bei den beſten ärztlichen Schriftftellern während und 
na ber Epidemie von Neapel die Syphilis wieder zu erfennen. Die exacte 
Kenntniß Der verſchiedenen Formen der Krankheit und ihres Verlaufs gehört 
obnebieß der neuern Zeit an. Früher hielt man entweder Die primären ober 
die fefundären Erfcheinungen für Die Hauptfache. Diefer Umſtand unterflügt 
natürlich Diejenigen, welche behaupten, die Syphilis fey im Jahre 1493 oder 
94 frifch entftanden. Durch Aſtruc befonders befam biefer Glaube wieder mehr 
Halt; aber er ſowohl ald alle Anhänger der neueren Entftehung ter Kranke 
heit find nicht im Stande, ihren erflen Urfprung genau anyugeben. DW 


u 
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Einen datirten ſie von Neapel, Andere von Spanien, wieder Andere von Ame⸗ 
rika, von wo ſie über Spanien nad) Neapel gekommen wäre. Endlich gibt es 
gar welche, die behaupten, fie fey ‘eben von unbekannten Infeln gefommen. 


Dieſer Gedankengang iſt fehr erffärlich, wenn man bedenkt, wie überrafchend 


die Krankheit den Aerzten des 15. Jahrhunderts übeiden Hals fam. Man 
forfchte nach, wie ſie fich verbreitete. Nach Deutfchland kam fie aus Frankreich, 
nach) Frankreich aus Neapel, und weil dort gerade Spanier waren, fo fuchte 
man ſie in Spanien wieder. Die Regteren wollten auch nicht die Schuld allein 
tragen und verlegten ihren Urfprung nach Amerika, und wenn e8 dort die Bil- 
dungäftufe erlaubt hätte, fo wäre derſelbe vielleicht noch nach China ver⸗ 
legt worden, und fo fort um die Welt herum. Die zur Zeit der Epi- 
demie von Neapel Iebenden Aerzte in Frankreich und Deutfchland, melche Die 
Krankheit noch nie gefehen hatten, fuchten natürlich in ihrem Hippofrated, Gas 
len und Avicenna, Fonnten aber Nichts finden, weil fie fich faft ausfchlieplich 
nur an die fefundären, pufulöfen Hautausfchläge hielten, und den primären 
Schanker faft außer Acht Liegen. Darüber ift wohl fein Zweifel, daß für 
Deutfchland Die Krankheit eine neue war. Aber fchon Zeitgenofien, wie Schel- 
Iig*) und Trithemus**) fprechen Davon, Daß fle in andern Ländern weit früher 
fhon beftanden habe. Außerdem theilen noch eine Menge Schriftiteller Des 
16. Jahrhunderts dieſe Anficht, wie Baracelfus, Pare ıc. — In feinem promp- 
tuarium exemplorum fagt Zacharias Nivandrus***) Seite 3A7»- „In dem 
Jahre, da Kulfer Marimilian fein ander Gemahl, Blancam Mariam, nahm, 
fiele der König von Frankreich das Königreich Neapel mit Gewalt an; da Fanı 
in fein Lager eine ſchwere und giftige Krankheit, vor ihm unerhört, nämlich Die 
böfen Tlattern, die man hernach von diefem Volk morbum gallicum, die Fran⸗ 


| zofen oder frangdjifchen Blattern genannt hat, wiewohl Etliche fchreiben, daß 


anno Christi 615 auch eine folche giftige Raͤute fen gefallen an die Menfchen- 
koͤrper, welche Die Menfchen verderbet bat, wie Münfterus auch ſchreibet.“ Diefe 
Seuche, welche unter Deusdedit I. 613 — 616 geherrſcht haben foll, halt 
auch Raut für eine mit der Syyphilis iventifche Krankheit. Platina fagt von 
ihr: „scabies quaedam ita elephatiam tendens ut de fornitate cognosci ho- 
mines non possent.“ 

Bei der Unbefanntfchaft der deutfchen Aerzte damaliger Zeit mit der She 
philis iſt es ſehr erklaͤrlich, Daß jle Die verſchiedenſten Krankheiten der Alten 
darin wieder zu erkennen glaubten. Schellig und Braunfchweig bielten Die fy- 
philitiichen Puſteln für die formica der arabifchen Schriftfteller, Andere, wie 


*) Responsio Wimph. IV. 72 — 351. 
*) Chronicon Hirsaugense, 6 — 347. 


5 Srankfurt 1587. 
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das bewelst nichts weiter für Herodot's Stelle. Das Vernünftigſte iſt jeden⸗ 
falls, ſich die Unmöglichkeit zu geftehen, aus diefen Worten eine Beſchrei⸗ 
bung der Syphilis, Der Paͤderaſtie oder dergleichen herauszuleſen. Man 
kann eben nichts Anderes darunter verſtehen, als eine Krankheit der Meiber, 
welche den coitus erjchwerte oder unmöglich machte, denn fonft Hätte fie 
ja nit als Strafe von der Göttin gefchickt werben Fönnen. Alle übrigen, 
mehr in’d Detail gehenden Auslegungen find überflüfftg, weil fle nie be= 
wiefen werben ETönnen, auch Durch den größten Aufwand von Belehrfam- 
keit nicht. 

Daß vor Allem in den Hippofratifchen Schriften nach Befchreibungen ge- 
fucht wurde, welche fi auf Syphilis deuten Tießen, verfteht ſich von felbft. 
Man war aber von jeher nicht beſonders glüdlich dabei. Gleich nach der Epi- 
demie von Neapel murbe die Stelle in feinen Aphorismen (sectio III. aphor. 21) 
aestate autem (oriuntur).... oris exulcerationes, genitalium putredines et 
sudamina auf ſie bezogen und auch feither die überflüfftgften und unerfchöpflichflen 
Eommentare Darüber gefchrieben. Aber Alles war umfonft, denn diefe wie alle 
übrigen Stellen, wo er von Gefchwüren der Gefchlechtötheile jpricht, find und 
bleiben allen möglichen Deutungen zugänglich. 

Auch hier ift wiener Eelfu8 der erfte, in deſſen Buche fich mehrere für un⸗ 
fern Zweck der Rede werthe Echilverungen finden. Er fagt bei den Krankheiten 
des penis: Auf der innern Sette der Vorhaut, auf der Eichel oder ſonſt am Gliede 
kommen Gefchwäre vor, welche entweder troden oder feucht und eitrig find.*) 
Wenn fie geheilt werden, fo bleibt zumwellen noch Entzündung in Ihrer Umge- 
bung zurüd. Oefters gelingt die Heilung aber fihwer, und die Gefchwüre 
fondern viel und übelriechenden Eiter ab. Sie frefien dann in die Tiefe und 
Breite um ſich, fo daß die Eichel gänzlich wegfaͤllt, *) Harnfifteln entfteben 
u.f.w. Solche Gefchwüre find dem Krebfe (cancro) ähnlich, der befonders an 
diefen Theilen gerne entſteht. Zumellen beobachtet man daſelbſt diejenige Art 
des Krebſes, welche die Griechen yay&daıya nennen. Endlich Fommen um die 
@ichel herum knotige Wucherungen vor (tubercula, quae Yuuara Graeci vo- 
cant); ebenfo Verhärtungen der Haut des penis und Karbunfeln. ***) Es kann 
bienach fein Zweifel ſeyn, daß zu Celſus Zeit wenigftens Wucherungen und 
alle Arten von Gefehiwüren an den Gefchlechtötheilen vorfamen und ſchon läns 
gere Zeit her beobachtet worden waren. Seine Beichreibungen hätten fonft 


_— — — 





) C. Celsus de medicina lib. VI. cap. 18. ulcera vel in cutis interiore parte vel 
in glande, ultrave eam in cole reperiuntur etc. etc. 
**, ], cit. Interdum autem per ipsa ulcera coles sub cute exesus ost sic ut glaus 
excidat. 


“#) ]. cit. Obcalescit etiam in cole interdum aliquid, idque omni paene sensu- 
carot. 
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nicht fo ausführlich feyn koͤnnen. Freilich ift für den Beweis einer fo frühen 
Erifteng der Syphilis hiemit noch nicht viel gewonnen. Denn einmal wird von 
Anſteckungsfaͤhigkeit nichts erwaͤhnt und dann dieſe Örtlichen Affektionen der Ge⸗ 
ichlechtötheile in keinen Zufammenhang mit fonftigen Krankheiten gebracht. 
Unter dem Namen thymium befchreibt er warzenartige, an der Baſts ſchmale, 
oben breite unebene Wucherungen von verfchtedener Größe. An den Geſchlechts⸗ 
theilen feyen fie am bösartigften und bluten am häufigften.”) Aber auch hier 
finden fich keine weiteren hieher zu beztehenden Bemerkungen. — Oribaſius 
aus Sardes, ber im 4. Jahrhundert n. Ehr. in Konftantinopel lebte, erwähnt 
ſolche Wucherungen in ähnlicher Welfe.**) Bei den Krankheiten der weiblichen 
Geſchlechtstheile jagt er, Phymata entftehen an denfelben entweder in Folge vor« 
ausgegangener Gefchwüre over durch Entzündung, die in Krebs übergehe.**") 
Unter der Auffchrift „Geſchwüre am After und den Gefchlechtöthellen" F) uns 
terſcheidet er ſowohl folche, welche ohne vorauögegangene Entzündung entftehen 
und reichlich eitern, als auch folche Die eine geringe Abfonderuug zeigen. Beiden 
Krankheiten der Hoden führt er nicht bloß die thymi wieder an, fondern erwähnt 
auch den Aphthen Ahnliche Gefchwüre. FF) — Eine der bedeutendſten Quellen 
in dieſer Zeit if der im 6. Jahrhundert Iebende Aetius Amtdenus.trtf) 
Er benüßte die meiften Schriften der älteren Aerzte. Bei den Bubonen unter- 
ſcheidet er genau die, welche von Inneren Urfachen oder Gefchwüren herfommen, 
von den durch Verlegung des Fußes verurfachten. Beſonders intereſſant iſt 
feine Befchreibung der Ihymi.*+) Gr unterjcheibet Eleinere und größere (sy- 
coses), fie haben ein ſtrotzendes, röthliches, unebenes Anfehen und find Häufig 
am After, den Gefchlechtötheilen, Den Schenkeln und im Geſichte. Die bös— 
artigen find Hart, groß, uneben, mißfarbig, feucht, übelrtechenn und fehmerz« 
baft. Sie kommen häufig zugleich an den eben genannten Theilen vor. Die 
Vorhaut bedecken fle oft ganz fowohl außen als auch auf der innern Fläche, 
Den thymis der meiblichen Gefchlechtötheile winmet er ein ganzes Kapitel, fie 
werden, ihm zu Folge, Teicht bösartig und bluten nach dem coltus. Ihr Eis 
find die Schamlippen, die Scheide, der Muttermund ıc. Auch bier fpricht er 
wieder von thymis, die am ganzen Körper vorfommen. — Im 13. Kapitel 


9) loco eit. lib. V. cap. 28. 

**) Oribasii opera lib. VII. cap. 39. 

*##) 1. c. lib. IX. cap. 55. 

DL oe lib. IX. cap. 37. 

ff) ib. testiculos vero ulcere aphthis simili correptos.... 

ttp) A. A. de re medica libri XVI. Johanno Montano interprete. 

*}) lib. XIV. cap. 4, frequens est hic morbus circa sedem, pudenda et femora, 
invadit tamen quandoque et faciem. Cap. 12. de pudeudorum thymis (ex Leunida). 


Sed si praeputium tam interius quam exterius thymis refertum sit \deo Yotam cum 
abseindere opportebit. 
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bes 14. Buches beſchreibt er Schrunten und Gefchwüre der Vorhaut, Durch welche 
biefe verengert werde. Beſtehen fe länger, fo verhärte ihre Umgebung, d. h. 
fie werden kallos, heilen fehr fchwer und müſſen ausgefchnitten werden. *) Auch 
um fich frefiender Gefchwüre der Gefchlechtötheile erwähnt er und unterfcheibet 
fie genau vom Krebfe. Die befallene Stelle fen fchlaff, buchtig, habe überhän- 
gende Ränder und fondere eine übelrtechende zumeilen blutige virulente Flüſſig⸗ 
keit ab.**) In fpäteren Kapiteln befchreibt er die fpontane Entzündung der 
Hoden, welche zugleich mit freffenden Geſchwüren vorfomme. Bei den Kranf- 
beiten der weiblichen Gefchlechtstheile kommt ex gleichfall® auf frefiende Ge⸗ 
ſchwüre und Absceffe zu reden, ferner auf Gefchwüre, welche mit Karbunfeln 
Aehnlichkeit haben, und ulcera sordida vulvae. — Nur eine Eigenfchaft 
fehlt bei Diefen frappanten Schilderungen zum Gefammtbilde der örtlichen Syphi⸗ 
lis, die Anſteckungsfaͤhigkei. Wenn man auch verfucht feyn Lönnte, manche 
feiner Worte in diefer Richtung zu deuten, Elar auögefprochen ift fie nirgends. 
Aehnlich verhält es fich mit den übrigen griechifchen und römifchen Schriftftel- 
lern. Paulus von Negina befchreibt warzenartige Kondylome (ihymi) an den 
Gefchlechtötheilen und dem After, unterfcheidet gutartige und bösartige und läpt 
fle Durch Entzündung oder Yorausgegangene Schrunten und Geſchwüre entfte- 
ben. ***) Ebenfo führt er viele Arten von Gefihwüren an den weiblichen Ge⸗ 
fchlechtötheilen auf. Auch bei Actuarius finden fich mehrere hieher bezügliche 
Stellen, 3. B. ſchildert er ein Geſchwür an dem penis, Das Eiter und Blut 
abfondere und deſſen Umgebung verhärtet ſey 7), fowie Geſchwüre, welche aus 
Abszefſſen entftehen. Ferner unterfcheiden alle dieſe Schrififteller freſſende, ver- 
härtete und fonft übel befchaffene Gefchwüre des Rachens fehr genau vom 
Krebs, Peſtgeſchwüren und Brand. — Will man indeß aufrichtig feyn, 
fo muß man fich eingefteben, daß alle Diefe Befchreibungen die Eriflenz ber 
Syphilis bei den Alten nicht beweifen. Alles, was man Darüber fagen kann, 
werben Vermuthungen bleiben, fo lange nicht andere deutlicher ſich ausfprechende 
Schriften aus jenen Zeiten gefunden werden. Es ift aber ein Denkfehler, 
den Viele machen, aus diefem Umftand mit Sicherheit zu fihließen, Die Sh« 
philis habe vor dem Ende des 15. Jahrhunderts nicht befanden. Denn die 
bisher angeführten Schilderungen erſchweren den Beweid gegen die frühere Eriftenz 
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*) ]. c. — antiqua (rima) vero callosa fit et rursus quum violenter disparatur rupta 
cruentatur, proinde ad curam festinare oportet, — Lucii medicamentum confert ad 
praeputii rhagades et sordida ulcera.... 

**) Cap. XVI. Si vero ulcus depascens aut erosio supervenerit pars erodenda ex- 
terius flacecida apparet, qua expressa tenue quoddam virus cruentum primo, deinde 
faeculentum excernitur. 


**), P. A. totius rei medicae libri VIL lib. VI. cap. 80, lib. ILL. cap. 59 und 75. 


7) Act. Methodus medendi lib. IV. cap. 8. 
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thrax, den die Alten fehr gut Fannten, auch an den Gefchlechtöthellen vorkommt, 
jo ift Damit Nichts weiter zu beweijen. 

Wenn e8 nach dem Bisherigen auch nicht möglich ift, exakt bie Griftenz der 
Syphilis im Alterthum zu beweifen, fo fehlt e8 doch nicht an Notizen, welche 
den Beweis des Gegentheild unmöglich madjen. Daß bei den Werzten Feine 
frengen Beweiſe dafür und dawider aufzufinden find, liegt eben In der Unvoll⸗ 
kommenheit der damaligen Wiffenfchaft. Erft nach Jahrhunderten war eine 
beſſere Einſicht in das Wefen auch verfchiedener anderer Krankheiten möglich. 
— Mit jedem Schritte vorwärts finden fich beſſere Befchreibungen auch bon 
den Krankheiten an den Gefchlechtötheilen. Schon beiden Arabern werben 
fe trotz der zum Theil großen Verwirrung ihrer Begriffe ausführlicher Darge- 
Beilt. Die darf nicht allein Dadurch erflärt werden, daß in andern Ländern nicht be= 
ſtehende Krankheiten an den Geſchlechtstheilen jenen Xerzten häufig vorfamen. Denn _ 
inder Hauptfache werden nicht neue Arten aufgeführt, fondern die früheren beffer 
aufgefaßt und bei der Befchreibung zum größten Theil mehr in's Einzelne gegan- 
gen. Auch kann man nicht annehmen, daß Klima und Lebensart die Krank: 
beiten der Befchlechtötheile nieht bei ihren Landsleuten begünftigt haben, ale 
die bodenloſe Sittenlofigfeit der großen griechifchen und befonderd römifchen 
Städte. Auf die Entflehung ſolcher Krankheiten hat Das Klima nach den jehigen 
Erfahrungen Feinen fehr großen Einfluß, befonderd wenn der Unterfchied der 
Temperaturen Eein fehr beträchtlicher if. Wohl aber fcheinen bei den Orten- 
talen ihrer großen Unreinlichkeit wegen damals wie jegt Hautaffeftionen beſon⸗ 
ders Häufig gewefen zu feyn. An diefen nahmen natürlich dann auch Die Ges 
ſchlechtstheile Antheil. Man wäre von diefer Seite alfo bei den Arabifchen 
Aerzten des 9. bis 11. Jahrhunderts dem Beweife der früheren Eriflenz der 
Syphilis viel näher, als bei den Griechen und Nömern, aber auch hier fehlt 
die Hauptfache, die Angabe der Anſteckungsfaͤhigkeit. 

Eine in diefer Beziehung intereffante Stelle findet fi bei Seraption.*) 
Er fpricht dafelbft von einer, saphati over asaphati genannten, Krankheit, 
die wohl identiſch ift mit der von Andern, 3. B. von Mefue unter dem 
Namen formica aufgeführten. Sie gehöre, zu dem Genus apostema und 
verurfache auf der betroffenen Stelle der Haut Fleine Köcher, Die übel befchaf- 





9 
) Serapionis arabi practica, versione Andreae Alpagi. Venet. apud Juntas f 
1550. — tract. I. cap. 3. De saphati humida et est Alsiringi ete. Saphati est * 
genere apostematum extra cursum naturae. ... in loco cutis in quo aceidit sunt fo- 
rmins stricta plena humiditate subtili mala paucae viscositatis. — Et quia causa 
fsians accidere eam est humiditas permixta cum materia subtili mordicante , ideo 
& pruritus primo; cumque prolongatum fuerit tempus et perseveraverit pruritus, ac- 
dit apostema et apparent in eo foramina. — Descriptio medicaminis quod confert 
Mphsti et ulceribus factis in sumine et inguinibus etc. 
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fene dünne eitrige Flüffigfeit abfondern. Sie habe Im Allgemeinen mit impe- 
tigo Aehnlichkeit, auf dem Kopfe aber mit favas.*) In der Leiftengegend und 
an den Gefchlechtötheilen kommen fe ebenfall3 Häufig vor und verurfachen da- 
ſelbſt Geſchwüre. Diefe Krankheit wurde bald nach der Epidemie von Neapel 
von den Aerzten für Syphilis gehalten. — An einer andern Stelle, **) mo von 
dem apostema (Eiterheerve) in den meiblichen Gefchlechtötheilen die Rebe ift, fagt 
er, PBufteln und Gefchmüre am Muttermunde rühren neben anderen Urfachen 
von übermäßigem Beifchlafe ber (ex multitudine coitus). — Pufleln, Schruns 
ten, Gefchwüre, Kredylome und, wie er es nennt, Warzen an den Gefchlechts- 
theilen befchreibt Ahafes.***) Ebenfo I. Mefue, der noch befonders fref- 
fende brandige Gefchwüre und deren Heilmittel aufführt. Pufteln und Geſchwüre 
der Gefchlechtstheile bringt er mit ähnlichen an anderen Stellen des Körpers in 
Zufammenhang wie Serapion. Unter dem Namen formica befchreibt er eine 
Krankheit, die deßhalb von Interefle ifl, weil viele Zeitgenofien der Epidemie 
von Neapel die Syphilis in ihr wieder erfennen wollten. Sie beginnt mit klei⸗ 
nen, gleich Ameifenbiffen brennenden Puſteln oder Bläschen, welche bald In 
größere oft jauchige Gefchwüre übergeben.) Weitere Stellen, die für Ey 
philis fprächen, find aber Feine vorhanden. — Ebn Sina befdjreibt bösartige 
Geſchwüre an den Hoden und befonderd an Eichel und Vorhaut, welche bran- 
dig werden und die Erfiirpation des befallenen Theiled nöthig machen Fönnen. 
— Avicenna fpricht im 10. Fen. des 3. Buchs von folgenden Krankheiten 
des männlichen Gliedes: de ulceribus inferioribus virgae, de apostematibus 
calidis et frigidis, de rhagadiis, verrucis, de corrosione virgae. @ine wei⸗ 
tere Krankheit FT) befüllt nad) ihm die Gefchlechtötheile, er nennt fie bothor. Sie 
kommt außerdem anallen Theilen des Körpers vor und macht Pufteln und maul⸗ 
beerartige Wucherungen, bei welchen man an Fram bo eſia zudenfen nicht um⸗ 
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hin kann. Ueberhaupt möchte es das Wahrfcheinlichfle feyn, Daß die Syphilis, 


— (m. - 


) 1. e. tractatus V. cap. 2. 

) 1]. ce. tract. V. cap. 29. 

”*), Rhasis tractatus nonus ad regem Almansorem. Cura Galeatei de Sancta So- 
phia. 1553. 

» ſ. A. Simon, Geſchichte der örtlichen Luftübel Bd. II. ©. 41 und ff. — For- 
mica est apostema cutis cholericum,,.... incipiens sicut pustula una vel plures cum 
punctione ad modum punctionis formicae. Deinde fit apostema parvum et ambulat 
paullatim et quandoque corrodit et ulcerat.... et fit ulcus putridum. Et quandogus 
resolvitur cum est subtile et est vesicans tantum separans et excorians, Et quaedam 
ejus est miliaris eo quod habet pustulas plures et parvas similes milii, et est spe 
cies formicae, 

+4) Avicenna lib. III. Fen. 20. cap. 30. De cura bothor et similium moro & 
carnis ortae et additae super istas partes (nämlich die Geſchlechtstheile). 
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wenn je in jener Zeit, unter diefer Form auftrat.*) Wucherungen an ben 
Gefchlechtötheilen und dem After werben von den Arabern in Menge befchrieben, 
nicht ‚bloß unter dem Namen morum, nodus, fondern auch als Yolgeleiven von 
Schrunten und veralteten verhärteten Gefchwüren unter dem Namen verruca, 
caro superfliua, c. addita, condyloma etc. — Unumftögliche Beweiſe für die 
Eriftenz der Syphilis Taffen fich indeß, wie fihon oben erwähnt, nicht auffinden, 
und ed muß alfo auch für dieſen Zeitraum unentschieden bleiben, ob die Krank⸗ 
heit beftanden habe oder nicht. Vergleicht man aber die große Mannigfaltigkelt 
der befchriebenen Leiden der Gefchlechtötheile mit den ähnlichen jetzt beobachteten 
und deren Urfachen, fo muß zugegeben werben, daß die Dafür fprechenden Gründe 
zwar indireft, aber Doch gemwichtig genug find, um das Vorhandenſeyn der Sy⸗ 


philis wenigftend nicht fo unwahrfcheinlich zu finden, wie von Bielen mit großer 
Vorliebe gefchieht. 


3. Beichreibungen der Krankheiten der Gefchlechtötheile von den Aerzten bes 
Mittelalters vor der Epidemie von Neapel. 

Dad der Epidemie von Neapel unmittelbar vorausgehende Mittelalter iſt 
die wichtigſte Periode für unferen Gegenftand. Die Wiffenfchaft ift nicht nur 
weiter vorgefchritten, fondern Die Völker des Abendlandes famen auch Durch Die 
Kreuzzüge in vielfache Berührung mit Denen des Orients. Die Möglichfeit einer 
Bervielfältigung anftedender Krankheit ift alfo gegeben. Vielfach findet ſich Die 
Anficht verbreitet, Die Schriftfleller diefer Zeit haben die alten Aerzte, Griechen, 
Roͤmer und Araber eben nachgebetet. Dieß trifft bei den Meiften derſelben 
nicht ganz zu: man leſe einmal ihre Schriften ſelbſt und man wird fehr vieles 
für die damalige Zeit Neue bei ihnen finden. Als Baſis Ihrer Forfchungen 
dienten ihnen freilich die Schriften der alten Aerzte mehr oft ald die Natur felbft, 
aber ihre Benügung ijt bet weitem nicht fo unfelbfiftändig, ald die Rede von 
ihnen gebt. Wie zu allen Zeiten fo gibt ed auch unter ihnen Autoritätenan- 
beter, aber Viele waren bei aller fonftiger Rohheit doch nicht fo Dumm, als 
Ranche glauben. Bald fertig ift man freilich mit Der Redensart, fie feyen Ig= _ 
Roranten gewefen, aber fonverbar Elingt e8 Doch, wenn man fle wegen dieſes 
Vorurtheild von vorn herein jelbft ignorirt. Schon bei Michael Scotus*) 













*, lib. III. Fen. 21. cap. 20. De haemorrhoidibus et buthor et moro et clavo quae 
apparont in matrice. — (Juandoque eveniunt in matrice haemorrhoides et accidit in 
ea sicut morum, ut dietum est inmasculis, et quandoque appareut super eam bothor 
iversao; quare quaedam dicuutur alhasce quoniam similes sunt capitibus alhasce et 
@andoque apparent super eam bothor ut verrucae et ut clavi, successione rha- 
Sedierum ei apostematum durorum.... Hier ift weder von lepra noch fonft einer 
nlihen Krankheit die Rede, denn er fpricht von biefen in eigenen Kapiteln. 

“) Gr lebte von 1214— 1291 und ſchrieb ein liber physiognomise cum wulün 
Steretis mulierum. 

Ahfber, Lehrb. b. vener. Arthin. 3 


34 Erſter Abſchnitt. 


ſindet man die Angabe, der Beiſchlaf mit einem Weibe, das an eitrigem Aus⸗ 
fluſſe aus den Geſchlechtstheilen leide, verurſache Krankheiten des Gliedes, wie 
man dieß an jungen Leuten häufig beobachten könne. Holand aus Parma, 
welcher im 13. Jahrhundert Iebte, handelt in feiner Chirurgie in einem eigenen 
Kapitel de cancris et fistulis et aliis pustulis in genitalibus consurgentibus. 
Auch von Erforiationen iſt dafelbft die Nede. Brunus Longoburgenfts*), 
aus der Mitte desfelben Jahrhunderts fpricht in einem befonderen Kapitel de 
verrucis, porris, clavo et formicis accidentibus in virga et in aliis partibus 
corporis. Unter formica verfteht er, wie fchon Joh. Mefue (f. oben), wuchernde 
und in ihrer Umgebung verhärtete Geſchwüre. Daß er namentlich darauf Ge- 
wicht legt, daß jle auch an anderen Theilen des Körpers entſtehen, als an den 
Geſchlechtstheilen, dürfte nicht unintereffant feyn. Der erfle Schriftfteller Diefer 
Zeit, der den Beifchlaf mit unreinen Weibern beftimmt und Elar ald Urfache der 
geſchwürigen Behaftungen der männlichen Gefchlechtätheile angibt, ift Der 
berühmte Chirurg Gullielmus de Saliceto. Er war in der Mittedes 13. Jahr⸗ 
hunderts Profeffor in Verona. Im erſten Buche feiner Chirurgie handelt er 
unter anderem von Pufteln, Bläschen, Schrunten und Geſchwüren am Gliede 
ſelbſt oder an ber Vorhaut, welche durch Beifchlaf mit einem unreinen Weibe oder 
einer Hure entflehen. **) Diefe Leiden fommen nad) ihm von einer zwifihen Vor⸗ 
haut und Eichel zurücdbleibenden fiharfen Materie her, welche fih durch Ver⸗ 
ſchwaͤrung vervielfältige, und wenn nicht vorgebeugt werde, am Ende unheil⸗ 
bare Serftörungen, ja fogar den Tod berbeiführe. Man Fünne der Anſteckung 
entgehen, wenn man nach dem Belfchlafe das Glied mit Faltem Waſſer wafche, 
und dann mit nicht zu ſcharfem Eſſig befprenge. — Wird vielleicht Jemand mit 
Aftruc behaupten, Saliceto fpreche hier von lepra oder gar von nicht ſyphili⸗ 
tifchen Geſchwüren, wie fte heutzutage noch vorkommen? Wer hat denn Derar- 


*) Chirurgia magna. lib. II. cap. 14. 

*) Chirurgia. lib. I. cap. 42.: De pustulis albis vel rubris, et de milio. et de 
scissuris et de corruptionibus vel hujus modi, quae fiunt in virga vel circa praepu- 
tium, propter coitum cum foetida muliere, aut cum meretrice aut ab alia causa. — 
Haec autem aegritudo semper accidit ex frigido vel ex materia ventosa retenta inter 
praeputium et pellem virgae et quia non exspirat crescit et multiplicatur in loco. 
Unde quum neglecta fuerit in principio iterum aliquando multiplicatur et conculcatur 
et detinetur intrinsecus, quia corrumpitur pellis et denigratur et cum hoc etiam cor- 


roditur substantia virgae... Et accidit cum hac corruptione febris et fluxus sangui- 
nis et quandoque mors. Et fit etiam bubo cum homo infirmatur in virga propter 
foedam meretricem .... — Cap. 48. Attende hic, quod ablutio cum aqua frigida et 


abstersio cum petia munda et iterum ablutio dum incipit post actum cum foeda mu- 
liere aliquot corruptionis futurae vestigium. Defendit perfecte virgam a corruptione 
fotora saltim ob illam causam, maxime si fiat.... loci jam abluti aspersis cum aceto 
modico etc, etc. \ 
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tige nicht ſyphilitiſche aber anſteckende Gefchwüre heutzutage an den Geſchlechts⸗ 
theilen beobachtet? — An einer anderen Stelle befchreibt er Feigwarzen und 
Kondylome (fci et condylomata) am After und der Qulva.*) Er fagt, die Nci 
jeyen troden und haben einen Dünneren Stiel und ein breiteres Ende, ganz wie 
Feigen; Die Kondylome haben Feinen Stiel, ſeyen den Feigen nicht ähnlich, fondern 
bilden eine platte, fledige, blutreiche Hervorragung. — Lanfrancus, **) ein 
Schüler des vorigen, gibt gleichfalls Die Anſteckung ald Grund bösartiger fref- 
fender Geſchwüre an,den Gefchledhtätheilen an. Er jagt, zuerſt entfliehen Pu⸗ 
fteln und aus ihnen Gefchwüre. Die Feigwarzen theilt er in harte und weiche, 
und gibt an, fie gehen zumellen in Erebfige Geſchwüre über. Intereffant ifl 
weiter eine Stelle bei Arnaldus de Billa Nova, welcher Anfangs des 
14. Jahrhunderts in Paris lebte, Er gebraucht nämlich das Wort cancer von 
anftedenden geſchwürigen Leiden der Gefchlechtötheile in der Bedeutung, wie 
es jegt noch, nur in chancre verändert, ausſchließlich zu ihrer Bezeichnung ge⸗ 
nommen wird. Am Hoden und dem Gliede kommen nad ihm Puſteln vor, 
welche aufbrechen und Gefchmwüre bilden. Diefe heilen entweder leicht oder es 
entftebt an ihrer Stelle ein cancer sen fistula.***) Auch Bernhard Gordon 
und Iohannes v. Gaddesden, gleichfalld aus dem 14. Jahrhundert, fprechen 
ganz beflinmnit von anſteckenden Gefchwüren der Gefchlechtötheile und unterſchei⸗ 
den fie ausdrücklich von Schrunten und Niffen. Ebenfo Guido von Chauliar, 
der in der Mitte desſelben Jahrhunderts Leibarzt zweier Päbfte in Avignon war 
und zu Den audgezeichneiften Wundärzten des Mittelalters gehört. Er flellt Die 
Geſchwüre an den weiblichen und männlichen Gefchlechtötheilen zufammen und 
unterfheidet Exrforiationen, Entzündungen und Gefhwüre. Bon letzteren führt 
er virulente, faulige, frefiende und kankroͤſe als beſondere Arten auf. Alle 
kommen bei Männern an der Eichel häufiger vor, ald an anderen PBarthien der 
Bejchlechtötheile und find die Folge eines unreinen Beifchlafed.7) Am After 
beobachtete er Schrunten, Geſchwüre und Fifteln. An den Gefchlechtötheilen 
und dem After kommen Hämorrhoiden, carnes additae, atrices, flcus und con- 





)1. c.lib. I. cap. 45. Hei habent peden quandam subtilem et pyramidalem latam 
in modum ficus et non emittunt sanguinem neque humiditatem. Condylomata non 
kabent pedem neque figuram fici, sed solummodo quandum tuberositatem sparsam 
sine pede plenam sanguine melancholico. 

) Ars chirurgica, doctrina III. tract. III. cap. 9.: ulcera veniunt ex pustulis ca- 
Kdis virgae.... vel ex commixtione cum muliere foeda quae cum aegro talem ha- 
beute snorbum de novo coierat. — 

) Breviarium medicinae practicae lib, II. cap. 29.: Quod si praedictae pustulae 
(rirgao et testiculi) non fuerint sanatae et ibi cancer seu fistula fuerit generata op- 
Pastor pulvis tartari.... Cum his solis cancer curabitur si levis parvus vel novus 
fait. Si vero fuerit periculosus et fortis lavetur cum aceto forti etc. 

f! Chirurgica tract. IV. doctr. II, cap. 7 und tract. VI. cap. T. 

I” 
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dylomata vor. Haͤmorrhoiden unterfcheidet er viererlei, morales von verbictem 
Blut, verrucales a melancholico, vesicales a legmate, uvales a mediocri- 
bus humoribus. Unter dem Ausdruck atrices verfteht er maulbeerartige leicht 
blutende ſchmerzhafte Wucherungen, er gebraucht denfelben fynonym mit carmes 
additae. — Wichtig ift ferner, was Valescus v. Taranta*) von den Krank⸗ 
beiten an den Geſchlechtstheilen ſagt. Puſteln und Geſchwüre beobachtete er 
und zwar zumeilen jo bösartige, daß ein Theil Des Gliedes oder ſelbſt das ganze 
verloren ging. Unter den Urfachen zählt er den Beifchlaf mit Weibern auf, die 
Geſchwuͤre an der Gebärmutter haben. — In der Ehronif von Winde foll ih 
nah Sprengeld**), Angabe folgende Stelle finden, wo von dem im Jahr 
1414 erfolgten Tode des Königs Ladislaus von Neapel die Rede tft: „Do 
ftarb der König Lasle eines jehen Todes, und er fullet von feinem Gemechte pis 
an fein Derze, des tet jm eind Bidermanns Tochter von Nopels, Die er geno- 
zoget hette wider jren Willen." — Aehnliche Beifpiele werden nach Becket ***) 
von Thomas Gascoigne, Kanzler zu Oxford, in der erften Hälfte des 15. Jahr⸗ 
hunderts erzählt. Dem im Jahr 1399 geftorbenen Herzog von Lancaſter Jo⸗ 
hann von Gent feyen die Gefchlechtötheile in Folge von Unzucht meggefault 
(magnus enim fornicator fuit). Außerdem babe er mehrere Männer gefannt, 
welche an derfelben Krankheit farben. ine intereffante Stelle findet fi) nad} 
A. Simon in dem Gedichte des Franz Villon, welcher in der Mitte des 15. Jahr⸗ 
hunderts lebte. Er verflucht nämlich die Läfterzungen, die feinen Namen ver- 
unglimpfen, und wünfcht, ihr Mund möchte mit Sublimat, verftunfenem Blut, 
Schankergift, T) Koth von Fleinen Kindern ⁊c. eingerieben werden. Ein ans. 
dermal fagt er, man möchte bei einer Gerichtöverhandlung denfenigen der Herrn 
Zuhörer, „qui ont les culs rogneux“, Stühle mit durchlücherten Sigen geben 
u.f. w. Bemerkenswerth iſt hier Die Betätigung des oben fchon angeführten 
Umftands, daß ſchon in der Mitte des 15. Jahrhunderts Das Wort chancre in 
der jegt noch üblichen Weife gebraucht wurde. — Zum Schluß diefer Nachwei⸗ 
fungen will ich hier noch die für damals fehr klare Befchreibung anführen, 
welhe Petrus de Argelatayr) von den Gefihmüren ver Gefchlechtötheile 


) Philonium pharmaceut. post G. Desiderii editionem emendatum cura Bayeri. 
Francoforti ad M. 1599. lib. VI. cap. 5. De ulceribus et pustulis pudendi. Causae 
primitivae possunt esse femoralia immunda, coitus cum muliere habente ulcera in 
matrice etc. 

) Sprengel Verſuch einer pragmatifchen Gefchichte der Arzneifunde. Bd. IL. ©.569. 

**) Philosophical Transact. Vol. XXI. p. 47 u. ff. 

+) Oeuvres de Villon edit. de Formey 1742 p. 140 u. ff. En chancres et fix et 
en ces ords cuveaux (ou nourrices essangent leurs drappeauls), en petits baings des 
dlles amoureuses (.... soient frittes ces langues venimeuses). 


#7 Gr flarb 1420 ale Profeſſor zu Bologna. 
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gibt. Nicht nur die verſchiedenen Arten dieſer Gefchwüre, ſowie die in ihrem 
Gefolge entftehenden Bubonen werben ganz deutlich befchrieben, ſondern auch 
als ihre Urfache mit Beftimmtheit der Beifchlaf mit unreinen Weibern ange⸗ 
geben. *) | 
Außer den biöherigen wurden früher noch zwei Beweismittel für die Exiſtenz 
der Syphilis vor dem Jahr 1494 aufgeführt, nämlich die Statuten der Königin 
Johanna der erften von Sicilien und der Provence, fowie ein Dekret des Sena- 
tes von Parid. Die erfigenannten Statuten für ein Nonnenklofter oder viels - 
mehr ein Bordell in Avignon enthalten VBorfchriften, wie gegen öffentliche Dir⸗ 
nen zu verfahren fey, welche an anſteckenden Gefchwüren der Gefchlechtötheile 
Teiden. B. Dvaren hat aber in neuerer Zeit mit großer Wahrfcheinlichkeit nach» 
gewiefen, Daß diefelben falſch find und erft im vorigen Jahrhundert verfertigt 
wurden, um den ebenfo gelehrten als pedantifchen Aftruc zu myflifiziren. Was 
das Dekret des Senats zu Paris betrifft, fo wurde dasſelbe im Sahr 1497 er- 
laſſen und nicht früher, wie man lange glaubte, Fann aljo ebenfalls nicht ala 
Beweismittel gelten. — Prüft man unbefangen die eben angeführten Aeußerungen 
der Aerzte vor dem Ende des 15. Jahrhunderts, fo fehlt zur Charakteriftif der 
Syphilis nichts als die Erwähnung des Zufammenhangs jener Krankheiten der 
Geſchlechtstheile mit allgemeinen Affektionen. Alle anderen Einwürfe find nich» 
tig. Nlfo namentlich die Behauptung, unter mulier foeda fey nur eine Weibs⸗ 
perſon verftanden,, Die am Ausſatz, am Krebs oder dergleichen gelitten, ober 
gar, jene Aerzte hätten Darunter nur menftruirte Weiber verftanden. Ferner 
jme Krankheiten am Penis feyen nur Erforiationen oder Leichte Gefchmwüre in 
Folge von Unreinlichkeit gewefen, weil ihre Befchreibungen nicht weitläufig ſeyen 


) Chirurgia edit. Trew. fol. 1520. lib.· I. tract. XII. cap. 11.: — Ulcera virgae 
flunt ex apostemate aut ex inordinata fricatione aut ex inordinato tactu. — Aliquae sunt 
sicut pustulae et aliqua sicut ulcera virulenta corrosiva et aliqua sunt antiqua et 
putrida et cavernosa. Sic quoque locus denigratur. Si modo essent pustulae quas 
isti vocant caroli, ego eas consuevi removere cum aqua viridi etc. — Quare (b. h. 
vom Gebrauch finptifcher Mittel) in pluribus ex ulcere virgae sequitur bubo. — Lib. I. 
tract. XXX. cap. 3.: Verum tamen recordor vobis, quod antequam ista balnea (ex 
vino styptico) adhibeantur, flat purgatio. Aliter illis bubo superveniret in inguinee 
quoniam materia quae venit ad locum illum retropellitur.... et inveniens concavita- 
tem inguinis moram illic facit. Quare bubo generatur et ad exituram pluries de- 
veniet. Quare purgationem utilem facias. — Ne: ergo vobis istae pustulae oriantur 
tauti esse debetis. (Juare post coitum illarum mulierum quae foedae sunt, debetis 
fscere lotionem etc. -— Ex materia venenosa, quae retinetur inter praeputium et 
pellem virgae, causantur istae pustulae, tales per hunc modum, quoniam ex reten- 
tione illius materiae, quae remanet inter pellem et praeputium ex actione viri cum 
foeda muliere quae non respirat, putrefit.... Hae pustulae fiunt illo modo quod 
inter pellem retinetur materia quam non possunt exhalare. Putrefiunt at Aunl yu- 
Kalse albae et rubrac, — 
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und dergleichen. Solche Behauptungen können nur von Leuten aufgeſtellt wer⸗ 
den, die jene Schriften gar nicht angefehen haben. Es wäre alfo allein nachzuweiſen, 
dag ein nothwendiger Zufammenhang zmifchen jenen Gefchwüren und zwifchen 
Affektionen der Haut, des Nachens u. f. w. ſchon vor 1494 ftattgefunden Habe. 
Die wird allerdings nicht bloß Durch das Stillſchweigen der früheren, fondern 
namentlich auch Dadurch erfchwert, daß Zeitgenoffen der Epidemie, wie Johann 
v. Bigo,*) die ſyphilitiſchen Bufieln und Gefchwüre von den carolis und 
farbunfelartigen Puſteln namentlich bei jungen Leuten unterfcheibet, welche 
durch den Beifchlaf mit menftruirten Weibern hervorgerufen werden. Vergleicht 
man aber die Befchreibung diefer nicht fophilitifchen Leiden näher mit den Schil- 
derungen der früheren Aerzte, fo fällt der Unterfchieb beider leicht in Die Augen 
und jene Schwierigkeit wird für den nicht pedantifchen Theil der Beurtheiler 
faum mehr vorhanden ſeyn. Dan befinne ſich einmal, wie oft anfledende 
nicht fophilitifche Geſchwuͤre an den Gefchlechtötheilen jeßt noch vorkommen ˖ 
Die Anſteckungsfähigkeit if} ja heutzutage gerade eines der Merkmale der pri« 
mären Syphilis, und die Natur wird wohl nicht im Laufe der Zeiten, bei Diefer 
Krankheit allein, von Der Unabänderlichkeit im Wefen ihrer Vorgänge abgewichen 
feyn. Die Hauptfache bleibt alfo immer die, ob jener Zufammenhang der Ges 
fehwüre mit allgemeinen Affekttionen unmöglich oder unwahrfcheinlich fey. Liest 
man die Befchreibungen der Hautkrankheiten bei jenen Aerzten, fo find fie, wie 
fich von ſelbſt verfteht, der Art, daß fle auf Syphilis ganz gut paflen. Freilich 
darf man fih an Die Namen nicht Halten. Vielleicht wurde auch die lepra 
zuweilen mit Syphiliden verwechjelt. Die meiften Formen chronifcher Hautkranf- 
heiten jind aufgezählt, unter denen die Syphilis erfcheint. Aehnlich verhält es 
fi) mit den Gefchwüren des Rachens und mit den Knochenfrankheiten. Die Un⸗ 
möglichkeit eines foldhen Zufammenhangs laͤßt ſich alfo gar nicht ermeifen. Er⸗ 
wähnt ift freilich nirgends in binlänglich Elarer Weife, daß einer ftattfand. Da 
aber alle übrigen Bunfte zutreffen, fo ift die Annahme nicht unberechtigt,, Daß 
er den Werzten jener Zeit entgangen fey. Freilich ift Dadurch der Beweis 
auch nicht vollſtaͤndig hergeſtellt. Indeß war ja felbft den meiften Zeitgenoffen 
der Epidemie von Neapel der Zuſammenhang zwifchen dem primären Gefchmwür 
und dem augjchlieplich für Syphilis gehaltenen puftulöfen Syphilid nicht gehörig 
zum Bemußtfeyn gefommen, wie follte Dieß bei den früheren der Fall gewefen 
ſeyn. Erſt in den 3Oger Jahren des 16. Jahrhunderts wurde bie Einſicht in 
diefen Zuſammenhang allgemeiner. Nach gewiflenhafter Prüfung der oben 
angeführten Befchrribungen aus dem Mittelalter werden auch ängftliche Seelen 
die Eriftenz einer Krankheit in jener Zeit zugeben müſſen, welche außerordentlich 
viel Aehnlichkeit mit den ſyphilitiſchen Affektionen der Gefchlechtstheile Hatte, 


> Practicae libri IX. Romae 1514. f. lib. U. tract. 5. cap. 9. 
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Was foll man denn unter jener foeditas der Weiber verftehen, da ſie nach den 
Aeußerungen jener Schriftfteller felbft weder im Krebfe noch in der Menftrua- 
tion u. f. w., fondern in einer Anfteddungsfühigkeit befteht, für welche wir jetzt 
fein anderes Analogon beſitzen, als das fpphilitifche Kontagium. Jene foeditas 
tief anſteckende, oft fehr bösartige, ja fogar töntliche Gefchwüre hervor, ſie ver⸗ 
urfachte Feigwarzen, Bubonen u. f. w., und wird ausbrüdlich Geſchwüren an 
dem Muttermund und den Außeren Geſchlechtstheilen zugefchrieben. Ueberdieß 
findet fich coitus cam meretrice als Haupturfache immer aufgeführt, alfo mit 
Berfonen, welche die Seuche hauptfächlich fortzupflanzen geeignet find. 

Daß diefe Geſchwüre nicht fo Leichter Art gewefen feyen, würde, wenn aud) 
die ganze übrige Befchreibung derſelben nicht wäre, daraus hervorgehen, Daß 
auf Schugmittel ſchon Damals viel Gewicht gelegt wurde. So rathen, wie 
oben angeführt, Saliceto und Andere nad) dem Beifchlafe das Abwaſchen Des 
Bliedes mit Eſſig oder Wein und empfehlen ihren Lefern wiederholt Die größte 
Vorficht und Sorgfalt beim Neinigen des Gliedes nach verbächtigem Beifchlafe. 
Aber auch Die Befchreibung der verfchtedenen Arten von Gefchwüren an jenen 
Zheilen und die Wahl der Heilmittel, befonderd bie Empfehlung von ägenden 
Subflanzen beweist, Daß ſie nicht fo gutartiger Natur gewefen feyn koͤnnen. Daß 
im 16. Jahrhundert Namen für die fypbilitifchen Gefchwüre der Gefchlechtötheile 
gebraucht wurden, mit welchen ſchon vor ber Epidemie von Neapel ähnliche 
Leiden bezeichnet wurden, ift ebenfalls fehr zu beachten. Namentlich wird, wie 
[don erwähnt, das Wort cancer (chancre) ſchon von Lanfrank, Arnald und 
Andern für Geſchwüre der Gefchlechtätheile gebraucht, die keinen Frebsartigen 
Gharakier hatten, wohl aber anſteckend waren. Ebenfo kommen Die Bezeichnungen 
caroli, caries pudendorum oder porri ſchon frühe vor, und werden fpäter ebenfalls 
für SppHilitifche Befchwüre gebraucht. Faloppia's Haarfpaltereien und Behauptuns 
gen Dagegen werben durch die Schriften der älteren Wundaͤrzte felbft am beften 
widerlegt. Ebenso ift Aftruc’8 emiger Refrain, die befchriebenen Gefchmwüre 
ſehen eben Eeine fophilitifchen, fondern ganz unbedeutende Affekttonen bei nähe- 
ser Prüfung ganz unbegründet; abgefeben davon, daß er für Die Gegenbeweife 
die Augen verfchließt. Er wollte nun einmal den amerifanifchen Urfprung der 
Eyphilis um jeden Preis angenommen wiſſen. Den bei faft allen Aerzten des 
Mittelalters als Urfache der Gefchwüre angeführten Beifchlaf cum muliere foeda 
ignorirt er ganz. | 

Es fteht alfo feft, Daß vom 11. Iahrhundert an namentlich italtenifche Aerzte 
ber Syphilis ähnliche Leiden erwähnen. Alle ihre Erfcheinungen werben eins 
zeln befchtieben, zu einem Gefammtbilde aber noch nicht vereinigt. Dadurch 
läßt fich dieß einigermaßen erklären, daß die Krankheit früher nicht fo 
häufig und heftig gewefen ſeyn kann. Denn kann man auch nicht zugehen, 
da fie im Jahr 1494 frifch entflanden, fo tft doch jedenfalls Köger, a ir in 
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dieſer Zeit viel bösartiger wurde und ſich raſcher verbreitete. Es wäre ſonſt 
nicht erklärlich, wie die Aerzte jener Zeit auf einmal ſo viel von ihr haͤtten 
ſprechen und ſie für eine ihnen unbekannte neue Krankheit erklären können. 
Aber auch durch obige Annahme iſt die Schwierigkeit nicht gehoben, die Zeit 
ihrer Entſtehung feſtzuſtellen. Denn es iſt höchſt auffallend, daß erſt vom 
11. Jahrhundert an von den europaäiſchen Aerzten anſteckende Gefchwüre an den 
Gefchlechtöcheilen erwähnt werden. Dadurch, Daß fle durch befiere Beobachtung 
der Natur auf die Erkennung diefer Eigenfchaft geführt worden feyen, laͤßt ſich 
die Sache allein nicht erflären. Auch darf man nicht von vorn herein anneh⸗ 
men, daß folche Leiden damals häufiger vorfamen, als früher. Die Sittenlo- 
figfeit und fonftige die Entftehung etwa begünfligende Umftände waren im Als 
terthbum ebenſo, wenn nicht in höherem Grade vorhanden. Wenn man anneb- 
men dürfte, die Krankheit babe in Kleinafien und Arabien fihon Lange beftan= 
ben, und fey dann, mie Hr. Simon meint, durch Die Kreuzzüge nach Europa 
verfchleppt worden, fo wäre dieſe Schwierigkeit wenigflend zum Theil übermune 
den. Da fich aber bei den arabifchen Uerzten jener Zeiten Keine Die Anſteckungs⸗ 
fähigkeit der Gefchwüre an den Gefchlechtstheilen Har auöfprechende Stelle fin- 
det, fo bleibt auch dieß eine Hypotheſe. Unmöglich wäre allerdings ein folcher 
Hergang der Sadje nicht, zumal, da ed, wie oben ſchon erwähnt, feheint, daß 
der Sramböfla ähnliche Kranfheiten ſchon frühe in Arabien vorfamen. Dazu 
fommt noch, Daß 60 Jahre nach dem erften Kreuzzuge jene englifchen Verord⸗ 
nungen gegen angeftedte Dirnen erlaffen wurden. Ueberdieß waren befanntlid) 
die Kreuzfahrer nicht alle fromme Leute. Im dritten Kreuzzuge 3. B. legte dad 
Hofgefinde Ludwig's des Heiligen ganz in der Nähe des Eüniglichen Zeltes Bor- 
delle an und trieb einen fo ſtandalöſen Handel damit, daß ihr Herr darob er= 
grimmte und die Schuldigen davonjagte. — Entfcheidend für unfere Frage wäre 
ed übrigens nicht, wenn man auch wüßte, wo die Syphilis herfiammt, ob aus 
Italien, Arabien oder Amerika. Ihr erfier Urfprung läßt fich fowenig ergrün- 
den, als der aller übrigen Krankheiten. Die Hauptfrage ifl, ob fie vor Der foges 
nannten Epidemie von Neapel in Europa ſchon vorhanden war, ob Die Ver⸗ 
hältniffe während des Aufenthaltes der Franzoſen in jener Stadt der Art waren, 
Daß fie die Entftehung einer folchen Seuche begünftigen konnte, und ob legtere 
wie andere Epidemien durch die Luft ſich verbreitet habe. 


3. Gefchichte der Syphilis vom Jahr 1494 bis auf unfere Zeit. 


Nach den oben angeführten Stellen ift das frühe Vorhandenſeyn der Sy⸗ 

philis in Europa durchaus wahrfcheinlih, auch wenn die Schriftfteller ihr Fei- 
zen Befonberen Namen gaben. Freilich mußte fie jenen Schilderungen zu Folge 
Damals in viel milderer Form geherrfcht haben, als am Ende des 15. und An⸗ 
ang bes 16, Sabrhunderts. Namentlich Tonnten die Sontofettiunen niit (a 
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heftig gewefen feyn. Solche Schwankungen in der Intenfität anfleddender Kranf« 
heiten find aber nicht8 fo Seltenes, und gerade die Syphilis fcheint ihnen am 
meiften unterworfen zu feyn. Iſt fle Doch gegenwärtig viel milder als früher, 
auch abgefehen von der weiter vorgefchrittenen Behandlung. Berfolgt man ihre 
Verbreitung im 16. Jahrhundert rückwärts, fo fommt man wenigftend zu dem 
beflimmten Refultat, daß fie von dem Süden unferes Welttheild fich gegen den 
Norden auöbreitete. In Deutfchland Fannte man ſie vor 1495 beftimmt nicht, 
darin flimmen alle gleichzeitigen deutſchen Schriftftelfer überein. Auch in Feiner 
Schrift eines vordiefem Zeitpunkt lebenden deutſchen Arztes finden ſich anftedende 
Gefhmwüre an den Gefchlechtstheilen erwähnt. Daraus folgt aber nicht, daß 
fie in den übrigen Ländern nicht beflanden babe. Italiener find es hauptfäch« 
lich, und nur wenige Engländer und Franzoſen, welche lange vorher ſolche Lei⸗ 
den befchreiben. Vor dem Ende des 15. Jahrhunderts waren die Sitten in 
Deutfchland fireng und Die Lohnhurerei weniger verbreitet, auch war der Ver⸗ 
kehr zwifchen den einzelnen Landfchaften ein geringer. Dadurch wurde fchon 
bon vorn herein Die Ausbreitung einer folcden Seuche erfchwert. In den übris 
gen Ländern, namentlich in Italien, waren die Verbältniffe andere; ein aus⸗ 
gebreiteter Handel zur See, Lurus, Sittenlofigfeit und Die große Menge im 
Coͤlibat lebender Geiftlichen mußte Die Exiftenz der einmal eingefchleppten Seuche 
begünfligen. Gebt man freilich zurück auf ihren legten Urfprung, fo muß man 
eine beflimmte Antwort ſchuldig bleiben, die Löfung diefer Frage ift geradezu 
unmöglich. Spuren der Krankheit finden fich ja ſchon bei den römiſchen Schrift= 
ſtellern. Zür eine Illuſion halte Ich e8 aber immerhin, zu glauben, die Frage 
fey Damit gelöst, daß man fagt, die Syphilis ſey im franzöflfchen Heere vor 
Neapel entflanden. Dies fühlten alle Schriftfteller, Daher das Suchen nad) 
einem andern Urfprung, Daher die Sage von ihrer amertkanifchen Abkunft und 
noch manche andere Hypotheſe. Die Sittenlofigkeit jened Heered mag nod) fo 
groß gewefen feyn — die früherer Zeiten, beſonders die der Römer zur Kaiferzeit, 
bat fle gewiß nicht erreicht. So naiv wird aber Niemand feyn, Elimatifchen 
Berhältniffen allein die Entwicklung einer ſolchen Krankheit zuzufchreiben. — Die 
Thatſache fteht feft, daß fie bei den Soldaten des franzöflfchen Heeres unter 
König Karl dem Achten fehr häufig wurde, und nach ihrer Ankunft in Franfs 
reich und der Schweiz ſich allmählig in dem ganzen nörblichen Europa feht raſch 
verbreitete. Der Schluß aber, fie müſſe deßhalb auch damals entftanden feyn, 
iſt ſchon an und für fich nicht gerechtfertigt. — Im Auguft des Iahres 1494 
308 Karl mit einem gut gerüfteten Heere nach Italien, um nicht bloß den ihm 
feindlichen Pabſt Alexander den Sechöten zu demüthigen, fondern namentlich um 
das ihm als Erbe zugefallene und von Alphons von Arragenien enumarne 
Königreich Neapel zu erobern. Kurz vor feiner Antunit war au ein 
Mil ber aus Epanien vertriebenen Marannen (Juden) nad Tom, Nee ve 
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anderen Theilen Italiens gekommen. Sie brachten nach des Spaniers Infeſ⸗ 
ſura Zeugniß eine anſteckende ſehr töbtliche Krankheit mit, welche viele für die 
Syphilis hielten, die aber dem typhus viel ähnlicher gewefen zu feyn fcheint, 
als jener. Das franzöftiche Heer blieb bis in's Jahr 1496 in Italien. Karl 
unterwarf ſich Rom und nad) einer fiegreichen Schlacht gegen die Spanier einige 
Meilen vor Neapel hielt ex (1495) ungehindert feinen Einzug In diefer Stabt. 
Er blieb nah ©. Frank's*) Chronik 6 Monate daſelbſt. Sein Heer fihleppte 
viele Beute mit, war aber ſchon im Hinweg, Commines zu Folge, in übler 
Berfaflung, weil viele Krankheiten herrfchten. Auf dem Rückwege im Jahr 
1496 wurde er bei Parma von den verbündeten Heeren des Königs Ferdinand 
des Katholifchen von Spanien, der Mailänder und Venetianer gefchlagen, 
und kehrte eilig nach Frankreich zurüd. Ein befonderer Grund zur Entftehung 
der Syphilis in feinem Heere ift nicht aufzufinden. Wenigftens hätte fle eben- 
fogut bei allen übrigen Heeren entflehen köͤnnen. Seine Soldaten nannten fie 
Souvenir und mal de Naples zum Beweis, daß fie in dieſer Stadt wohl am 
häufigften unter ihnen war. Daß aber nicht ſchon während des Aufenthaltes 
in Nom ein Theil daran litt, fteht nirgends gefihrieben. Bei der Art, wie 
die Seuche gleich von Anfang an ſich fortpflanzte, mußte fie alfo ſchon vor der 
Ankunft der Franzoſen in Italien geberrfcht haben. Denn das iſt ficher ein 
Maͤhrchen, daß fie fich damals durch Die Luft verbreitet habe. Gebt man daher 
ihrer legten Quelle nad, fo kommt man von den Franzoſen auf die Ita⸗ 
liener; von dieſen aus führen verfihiedene Spuren theild nach Spanien, theils 
nad) Arabien oder Afrika. Die Exiftenz der Krankheit in Italien vor Karls 
Feldzug ift ficher. Petrus Martyr**)fpricht in einem vom Jahr 1488 Datirten 
Briefe von ihr und Baptifta Fulgofi, ***) Doge von Genua, fagt, ſchon zwei 
Jahre vor der Ankunft Karl’s in Italien, alfo 1492, fey die neue Krankheit, 
morbus gallicus, wie fie fpäter genannt wurde, dafelbft entdedt worden. Die 
Aerzte hätten fie weder benennen noch heilen können. In Frankreich nenne man 
fie morbus neapolitanus, in Italien morbus gallicus. Sie flamme aus Ae⸗ 
thlopien und babe ſich von da über Spanten nach Italien verbreitet. Auch M. 
A. Sabellicus}) gibt an, ſie fey fehon ein Jahr vor der Ankunft der Frans 
zofen in Italten fehr häufig geworben (coepit vulgari). — Es unterliegt wohl 
nach alle Den Feinem Zweifel, daß die Syphilis fchon vor der Ankunft der 


) Sebaftian Frank von Word. EChronifa 1536. 

*) Petri Martyris Anglerii epistolae; Alcala de Henarez 1530. ep. 24. 

*) Factorum dietorumgue memorabilium libri IX. Mediol. 1509. Biennio quoquo 
antequam Carolus veniret nova aegritudo inter mortales detecta cui Lec nomen 
nec remedia medici ex veterum autorum disciplina inveniebant etc. 

#) Marcus Anton. Sabellicus. Rhapsodia historica. Venet. 1502. ©. flarb 1506 

in feinem 70. Zahre an ber Syphilie. 
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Franzoſen in Italten geherrfcht habe. Die meiften Zeitgenofjen geben dieß zu, 
wenn auch häufig nicht ganz offen, aber Viele von ihnen halten die Krankheit 
nicht8 deſto weniger für eine biöher unbefannte, ganz neue. Was aber über- 
baupt auf Die aus jener Zeit fo oft berichtete Erſcheinung neuer Krankheiten 
zu halten fey, ergibt fich Daraus, daß in der Mitte des 16. Jahrhunderts be= 
bauptet wurde, Skorbut und MWeichfelzopf feyen gleichfalld neu entflanden. — 
Manche Aerzte, welche die Syphilis in den legten Jahrzehnten des 15. und ben 
erften des 16. Jahrhunderts fahen, behaupteten geradezu, wie ich fpäter anfüh« 
ten werde, ſie beſtehe fchon Iange, aber unter anderen Namen. Die Meiften 
fprechen aber ihre Meinung nicht fo beftimmt aus; fe fagen nur, fle jcheine 
neu entflanden zu feyn, gewiß ſey ed aber nicht. Leber den Zeitpunft ihrer 
Entftehung find fle vollends nicht einig. Darin flimmen aber alle Zuverläffigen 
überein, daß fie gleichzeitig mit dem Zuge Karl's nach Italien häufig beobachtet 
wurde und nicht erft fpäter. Ueberdieß wird in jenem Erlaß des Pariſer 
Genates vom Jahr 1497 von der Syphilis als einem ſchon fehr verbreiteten 
Uebel gefprochen. Die von Vielen, namentlich auch von Aftruc aufgeftellte 
Anficht, fe fey durch die Spanier von Amerifa aus verbreitet worden, ent» 
behrt alfo jeden Grundes. Denn es ift nachgewiefen, daß erft 1495 ein ſpa⸗ 
nifches Heer nach Italien übergefchifft wurbe, alfo ein Jahr, nachdem die Sy⸗ 
philis ſchon ganz beflimmt von anderen Krankheiten unterfchieden wurde. Die 
im Jahr 1494 in Neapel anweſenden ſpaniſchen Soldaten waren ſchon 1492 
und früher nach Italien übergeſchifft worden. — Am 6. Merz 1493 Eehrte Eh. 
Kolumbus mit 82 Matrofen und 9 Indianern von feiner erften Entdeckungs⸗ 
reiſe zurüd. Er war genöthigt, zuerft in St. Maria 14 Tage und dann in 
Liſſabon 9 Tage anzulegen. Da die Syphilis, wie Aftruc angibt, gleich bei 
der erften Fahrt unter feinen Soldaten ausgebrochen feyn foll, fo hätte fie offen« 
bar in dieſen Städten zuerft mweiterverbreitet werden müflen; davon iſt aber 
nirgends die Rede. Im Jahr 1493 fegelte ex wieder nach Amerika und fehidte 
1494 Antonio de Torrez, und einige Monate fpäter feinen Bruder nad) Spanien. 
Rit letzterem Tehrte am Ende des Jahres 1494 der Beneviktinermönd Boyl 
und Pietro Margarit fchwer erkrankt nach Spanien zurüd. Die Krankheit dere 
jelben foll nach Oviedo Die Syphilis gewefen feyn, aber eine nähere Beſchrei⸗ 
bung fehlt, die Behauptung ift alſo unficher. Wäre fie aber auch über allen 
Zweifel erhaben, wie follte durch fle die Krankheit fehon im Jahr 1494 nach 
Stalien gebracht worden feyn, da fie erſt am Ende desfelben fehwer erfranft nach 
Spanien zurüdkehrten. Im Jahr 1495 brachte Juan de Aguado über 100 
kranke Soldaten aus Amerika, von denen viele ſyphilitiſch geweſen ſeyn follen. 
E iſt wohl ar, daß die Spanier die Syphilis, wenn fie fle je von Amerifa 
lbrachten, nicht ſchon zu der Zeit in Italien eingefchleppt haben tonnten, w. 
welger fie im franzoͤſiſchen Heere ſchon große Verbreitung erlangt Yatte, wine 
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lich im Herbſt 1494. Ueberdieß werben die aus Amerika zurückgekehrten ſy⸗ 
philitiſchen Spanier nicht gleich nach Neapel übergeſchifft ſeyn, um dort Kriegs⸗ 
dienſte zu leiſten, um fo weniger, als auch leichter Erkrankte nicht nur das Ge⸗ 
fährliche des Uebels wohl kannten, ſondern auch eher wieder nach Amerika zu⸗ 
rückgegangen ſeyn würden, wo ihnen Glück und Reichthum ſicher ſchien. Aller⸗ 
dings behauptet nicht nur ein Zeitgenoſſe Fernandez v. Oviedo,*) ſondern 
auch der Sohn des Kolumbus ſelbſt, Hernando Colon,“*) und mit ihm 
viele Andere, unter den Deutſchen zuerſt &. Schmaus von Salzburg***), Die 
Luftfeuche fey von jenem auf den weftindifchen Infeln angetroffen worden, und 
viele feiner Soldaten haben daran gelitten. Wenn man aber dieſe Angaben 
auch nicht für eine Täufchung erklären will, fo folgt daraus gar nichts gegen 
da8 höhere Alter der Luſtſeuche. Nur das ginge allenfall8 daraus hervor, daß 
fie in Amerika wie in Europa ſchon lange beftanden habe. Dieb ift überhaupt 
auch nicht fo unmwahrfcheinlich, wenn man bedenkt; daß Framböſta und ähnliche 
Krankheiten von jeher faft in allen heißeren Ländern beftehen. Was übrigens 
auf einen Theil jener Zeugnifie zu halten, zeigt am beften der Spanier Anto- 
nio Serrera, welcher behauptet, die amerikanifchen Weiber bringen die Krank⸗ 
heit mit auf die Welt. Den unglüdlichen Indianern wurden damals alle er- 
denflichen Mebelthaten angedichtet, um die unerhörten Graufamkeiten der Spa⸗ 
nier zu befchönigen.. Daß zwei gleichzeitige wichtige Ereignijje, wie ‚die Ent- 
derung von Amerika und das häufigere Vorkommen der Syphilis in Europa 
mit einander in Zufammenhang gebracht wurden, tft nicht auffallend, nur 
follte man den pfochologifchen Grund Diefer Täuſchung nicht verfennen. Selbft 
Aſtruc gibt zu, daß Krankheiten, welche mit der Syphilis identiſch find, in 
anderen Ländern, wie im inneren Afrifa, in Tombuftu ıc. ſchon Tange ende⸗ 
mifch fenen. Das eine Mal behauptet er aber, folche Krankheiten feyen dort 
felbftändig entflanden,, das andere Mal fagt er, Die aus Spanien vertriebenen 
Marannen und Mauren hätten fie nach Afrika gebradyt. Beide Stämme lebten 
aber faft in feiner Gemeinfchaft mit den Spaniern, mwenigftend nicht in jener 
Zeit, und wurden faft zu gleicher Zeit mit Der Entdeckung von Amerika aus 
dem Lande getrieben. Wie follten fle da ſchon Die Krankheit verfchleppt haben, 
wenn fie erft von des Columbus Matrofen mitgebracht worden wäre? 
Die Annahme wird alfo nicht unrichtig feyn, die Syphilis habe fehon Lange 
vor dem Feldzuge Karls VI. im füdlichen Europa, dem nördlichen Afrika und 
in Arabien beflanden. Auch in Amerika wurbe fle bei deſſen Entvedung vors 


) Summariam naturalis et generalis historiae Indiarum occident. Toledo 1525. 
lib. I. cap. 76. lib. II. cap. 14. 

”) La historia del Amirante Don Cristoval Colon par Don Hernando Colon 
su h1jo. 


“) 1518. f. Bude a. a. O. ©. 436. 
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gefunden. Die, welche ihre Verbreitung von Amerika aus annehmen, haben übri⸗ 
gens ihren legten Urfprung auch nicht erklärt. War fie in Diefem Welttheil 
von jeher einheimifch, fo ift Fein Grund vorhanden, dieß nicht auch bei anderen 
Zändern anzunehmen. Denn die Hauptfrage ift, ob fih ihr Urfprung im 
19. Jahrhundert nachweifen laffe, ob fie überhaupt eine erfi im Laufe der ſpaͤ⸗ 
tieren Jahrhunderte entflandene Krankheit ſey. Der Grund, warum fie die Aufe 
merkfamfeit der europäifchen Aerzte erſt nach Dem Feldzuge Karl’3 in An⸗ 
ſpruch nahm, liegt darin, daß fle in jener Zeit häufiger und, wie es fcheint,. 
auch Heftiger auftrat. Daß die fehr im Wachfen begriffene Sittenlofigfeit, der 
leichtere Verkehr, die vielen Feldzüge das Ihrige dazu beitrugen, Tiegt auf der 
Sand. In Deutfchland wurde ihre Verbreitung befonders den Landsfnechten 
zugefchrieben, jenem Kriegägefindel, Das in aller Herren Ränder herungog und 
Jedem Blut und Leben um's Geld verkaufte. Wie furchtbar rafch die Syphilis 
überhaupt in Kriegöheeren fich verbreitet, Hat auch Die neuere Zeit gelehrt. Kein 
Wunder alfo, wenn erſt am Ende des 15. Jahrhunderts, wo ganz Europa von 
Heeren burchzogen wurde, Die Aerzte anfingen zu ahnen, daß zwifchen den pri« 
mären und felundären fophilitifchen Symptomen ein Zufammenhang beftehe. 
Die größere Häufigkeit der Krankheit war es aber nicht allein, die dieſe befiere 
Einficht bewirkte, fondern auch die Damals in allen Wiſſenſchaften raſch ſich 
geltend machende größere Aufklärung, vermittelt Durch die einige Jahrzehente 
zuvor erfundene Buchdruckerkunſt. Es wurde Damals gleich eine Menge Schrife 
ten über die Syphilis veröffentlicht, nämlich. über AO. Lange wurde die Bes 
handlung der Gefchwüre der Gefchlechtötheile nicht von Aerzten beforgt, die ſich 
an folhem ſchmutzigen Gefchäfte fchämten. Badern und Quadfalbern. aller 
Art wurde fie meiftens überlaffen. Auch dieß mag mit ein Grund feyn, warum 
‚de Kenntniß der Krankheit lange unvollftändig blieb. — Ein weiterer Umſtand, 
ber das frühe Vorhandenfegn der Syphilis beweist, iſt, Daß fie im Verlauf we⸗ 
niger Jahre auf einmal von Den Aerzten ber verfchiedenften Länder beobachtet 
wurde. Schon vom Jahr 1497 bat man Nachrichten, daß die Krankheit faft 
in allen Theilen Europa’8 fehr verbreitet war. Einzelne Aerzte fprechen Damals 
don von Taufenden von Syphilis⸗Kranken, die fie gefehen und behandelt hät« 
tm. Grunbek von Burghaufen jchrieb 3.8. feinen tractatus de pestilentiall scorra 
sen malade Franzos fchon im Jahr 1496. Er gibt darin an, fie beftehe ſchon 
Ange Zeit in Deutfchland. Sie Eonnte alfo nicht durch Karl's Soldaten zu und 
bracht worden ſeyn. Dieß dadurch zu erklären, wie ſchon Zeitgenoſſen thun, 
dap fie jich in den erften Sahren Durch Die Quft verbreitet habe, iſt nicht zu recht⸗ 
Rriigen. Schon Paracelfus fpottet Darüber und fagt, ed befomme Feiner bie 
Krankheit, „er fahre denn mit Frauen zu Ader." Daß es im Intereſſe Vieler 
lag, befonders der von Der Seuche viel gepeinigten Mönche, die Verhreitung 
Dusch die Luft zu vertheibigen, ift Elar. Aber in unjerer Zeit {nite man \siigen 
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Verſicherungen nicht mehr glauben, ſondern ſie zu den jetzt noch gangbaren na⸗ 
tuͤrlich moͤglichſt unſchuldigen Fabeln zählen, wie man ſie täglich von verſchaͤm⸗ 
ten Kranken hoͤren kann. 

Geht man die hieher zu beziehenden Schriftſteller vom Ende des 15. und 
Anfang des 16. Jahrhunderts durch, ſo findet man, daß nur ein kleiner Theil 
die Entſtehung der Syphilis im Heere Karl's wirklich annimmt. Die, welche 
es thun, ſtellen aber die abenteuerlichſten Meinungen darüber auf. Der größte 
Theil davon fucht ihren Grund der Mode jener Zeit gemäß in dem fchäblichen 
Einfluß der Geftirne. Der Konjunktion des Mars und Saturn oder des Ju⸗ 
piter und Mars in einem Himmelszeichen fchreibt C. Gilinus*), ©. Torella, 
Mendelin Ho d von Brardenau **) und. Phrifius die Entftehung der Kranf- 
beit zu. Außer ihnen erwähnen auch fpätere Diefelbe Meinung; unter ihnen 
find zu nennen P. Maynard (1518), U. v. Hutten (1519), J. Benedikt (1540) 
und Frakaſtor (1946). Andere, wie N. Leonicenud von Wien***) und Vigo 
erlärten ihren Urfprung aus den Witterungsverhältniffen und der üblen Bes 
fihaffenheit der Luft überhaupt. Diefe Anficht fand unter Nichtärzten vielen 
Anklang, weil damit alle Vorwürfe über die Art der Anſteckung befeitigt wur- 
den. Auch andere Anfichten wurden laut, namentlich befchuldigt man bie So⸗ 
domie. Wieder Andere fabelten von Vergiftung der Brunnen und des Weins 
in Neapel durch die Spanier, ja fugar auch das Effen von gebratenem Mens 
fohenfleifch wurde als Entſtehungsgrund angeführt. Die Spanier follten naͤm⸗ 
lich die Gefallenen gefchlachtet und gebraten, und dann den Franzofen Durch 
die Einwohner zu efjen gegeben haben. Sehr wenige waren fo befiheiden, zuzu⸗ 
geftehen, daß man wie bei den meiften Krankheiten auch bei der Syphilis nicht 
willen Fönne, wo und wie fle zuerſt entjtanden fey. — Man ſieht, für die Ent- 
ftehung der Syphilis in Neapel im Jahr 1494 Fonnte fehon damals Fein ein- 
ziger vernünftiger Grund aufgebracht werden. Wiffen mußte man aber um jes 
den Preis, woher die Krankheit fam. Was blieb alfo übrig, ald auf den Aus⸗ 
weg zu verfallen, die Krankheit fey von anderen Ländern eingefchleppt worden, 
obgleich Dadurch für die Kenntniß ihrer Entftehungsweife wenig geholfen war. 
Denn ſey es aud Schaam, ihre Unwiljenheit einzugeftehen, ſey es im guten 
Glauben, Biele wollten ihre Exiftenz in Europa vor 1494 nicht zugeben. 
Eines Theild wird dieß allerdings dadurch erklärt, daß fie faft für den ganzen 
nördlichen Theil Europa's eine neue war. Ihre Weiterverbreitung und größere 
Häufigkeit wurde mit ihrer Entſtehung verwechfelt. Außer Amerifa mußten 
auch Aften und befonders Afrifa herhalten. Man fieht, die Seuche wurbe von 
Ländern hergeleitet, welche damals wenig oder faſt gar nicht befannt waren. 


) De morbo gallico 1497. f. Aſtruc I. pag. 67. 
*) De morbo gallico lib. 1502. 
“) Lib. de morbo gallico. Vienn. 1497. 
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So ſtarken Widerſpruch fanden ſolche Behauptungen jedenfall nicht, als wenn 
man das Uebel den Staltenern oder Spaniern aufgebürbet hätte, denn biefe 
konnten auch ein Wort im eigenen Intereffe mitfprecden. Denn man hielt e8 
natürlich für eine Ehrenfache, dieſe Schuld von ſich abzulehnen. 

Die meiften Schriftfteller jener Zeit glauben alſo an den älteren Urfprung 
der Krankheit. Wie fehon gefagt, behauptete aber ein Theil von ihnen, nur 
in anderen Welttheilen babe fie früher beftanden, für Europa fey fieneu. Ein 
anderer Theil fagt aber geradezu, auch in Europa eriflire fie fihon lange, und 
jucht fie unter die biöher gültige Nomenklatur unterzubringen. Namen find ja 
für Die Meiften von jeher Die Sauptfache gewefen. Unter den Deutfchen hielten 
ſte Braunfchweig *) und Schellig**) für die formica der Araber, Piftoris***) 
und Widman 7) für Die saphati. Andere, wie Wimpheling, T7) Sefle, Trf) 
Paulus Jovius*F) und Champier für dad mentagra des Plinius, und befon- 
ders Murner**}) für die Krankheit des Job. Gilinus glaubt das perfifche Feuer, 
S. Montuus den lichen ded Hippofrates, anderedad malum mortuum darin wie⸗ 
der zu erkennen. An Gegnern diefer verfchiedenen Anfichten fehlte es natürlich 
nit. Eine ſchon von Piftorid angebdeutete Meinung fand lange Zeit größeren 
Anklang felbft bis in unfer Jahrhundert hinein, nämlich Die, daß die Syphilis 
eine Modifikation des Ausfages fey. Paracelſus in feiner „großen Chirurgie, 
Johannes Manardus ***}) und Mufa Braſſovolus,* 4) beide aus Ferrara 
fuchten zuerſt Diefen Uebergang der lepra in Syphilis zu veriheibigen und zu 
erflären. Der Umſtand, daß einige Sahrzehente zuvor der Ausſatz in Europa 
viel feltener wurde, die entfernte Aehnlichkeit mancher feiner Erſcheinungen (lepra 
crustacea) mit der Syphilis, namentlich auch der Glaube an feine Weiterver« 
breitung durch Beifchlaf trugen viel zum Einbürgern dieſer Hypotheſe bei. Nach 
ihnen foll die Krankheit in Spanien (nad) Manardus in Balenzia) dadurch 
entftanden ſeyn, Daß ein Ausfäpiger mit einer an venerifchen Bubonen leidenden 
Dirne dÖfter den Beifchlaf ausübte. Die venerifche Krankheit des Weibes fey 


) Das Bud der wahren Kunft zu beftilliven die Kompofita. Strasburg 1512. 
fol. 167. 150. 280 ff. 

) In pustulas malas, morbum quem malum de Francia vulgus appellat quae sunt 
de genere formicarum, salubre consilium D. Conr. Schellig 1502. 

”*) Positio de morbo franco 1498. 

+) Tractatus de pustulis quae vulg. nom. dicuntur mal de Franzos. 1497. 

++) Adolesceutia. Argent. per Mart. Flach. 1500. 

+++) Urbs Noriberga illustrata carmime heroico 1532. 

) Historia sui Temporis 1558. lib. IV. p. 79. 

+) Geuchmat. Bafel 1519. 

**+) Epistolae m. ad M. Sanet. 1525. ep U. lib. 7. 

) De examine omnium.... quorum apud Ferrarienses Pharmacspiias TUR a. 
Venet. 1553. 
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dadurch ſo modifizirt worden, daß eine beſondere Krankheit, die Syphilis, ſich 
allmaͤhlig ausbildete. Da ſie ſich aber noch Anderen hingab, ſo habe ſich das 
neue Uebel ſchnell verbreitet. Von einer ernftlichen Kritik dieſer ſonderbaren 
Anſicht kann nicht die Rede ſeyn. Zum Voraus wird ein veneriſcher bubo ſta⸗ 
tuirt, und dann gebt ed im Zirkel fo fort, bis man am Ende nicht Flüger iſt 
als im Anfang. Man follte e8 daher Faum glauben, daß Aehnliches in neuerer 
Zeit in allem Ernſte wieder behauptet wurde. 

Frakaſtor gebrauchte im Jahr 1530 in feinem berühmten Gedichte den 
Namen SHyphilis*) zum Erftenmal. Früher wurde fie auf die allerverfchie- 
denfte Weife bezeichnet. Die Italiener nannten fie morbus gallicus, die Spa⸗ 
nier las bubas, die Ruſſen malum polonicum, die Franzofen mal (oder souve- 
nir) de Naples, grosse verole, la grande gorre. Morbus venereus heißen 
fie Bethencourt und Paracelſus. Die Holländer gaben ihr den Namen ſpaniſche 
Pocken, oder Boden ſchlechtweg. In Deutfchland **) nannte fie das Volf 
„das 658 Franzos“, die Franzoſen, die böfen Blotren, wilden Wärgen, Blat⸗ 
tern oder Poren, Jobs Krankheit. Man befchrieb fie Damals als ein graw⸗ 
famen, erfhrofenlichen beflefenden Eiechtagen, ein flinfende pfynnige und uns 
leidenliche, ein grüfelich unluflige Krankheit.” — Die Aerzte und Gelehrten hei⸗ 
Ben ſie morbus Franciae, — francigenus , — gallicus; malefrancum; pu- 
stulae malae, — formicales, — asafaticae; scabies gallica, — hispanica ; 
scorra; mentulagra; pudendagra; planta noctis; malum mortuum u. ſ. f. 
Von ber Mitte des 16. Jahrhundert? an wurde Der Name morbus venereus 
immer häufiger auch bei und gebraucht, und verdringte neben dem Namen Sy⸗ 
philis allmählig alle anderen Bezeichnungen. — Ueberblict man die verſchiede⸗ 
denen fich widerfprechendeu Angaben der Aerzte jener Zeit über die Entftehung 
der Syphilis, fo wird Die Anficht, ein Theil von ihnen habe fich in dieſer Bes 
ziehung getäufcht, viel von der Keckheit verlieren, die darin Tiegt, nach Jahr⸗ 
hunderten erſt über Diefelbe Frage beſtimmt abzuurtheilen. — 

Ganz bejonders intereffant find die Befchreibungen der Aerzte, welche bei 
den in Italien Krieg führenden Heeren von 1494—96 dienten. Der berübm« 
tefte darunter ift Marcellus Cumanus. Cr war Feldarzt bei den verel⸗ 
nigten venetianifchen und matländifchen Truppen, und fah im Lager vor Novarra 


) Srafaftor befchreibt im 3. Buch feines Gedichtes den Urſprung der Krankhei 
in Amerifa und das Auffinden des Guajaks. Der Schäfer Syphilus erzürnt ber 
Sonnengstt und wird mit der Krankheit beitraft, die nah ihm ihren Namen be 
kommt. — Diele leiten das Wort von OvuypıA&o ab, andere dagegen von Güs (Schwein 
und yıldo. Wieder Andere glauben, vasfelbe komme von dem arabifhen Wort # 
safola, welches gemein, niedrig bezeichnet. 

") Siehe Fuchs, die älteften Schriftflellee über die Luſtſeuche in Deutſchland⸗ 
Gottingen 1843. pag. 416. 


Geſchichte der Syphilis und ihrer Behandlung. 49. 


(1495) die Syphilis, pustulae sive vesicae epidemiales, wie er ſich ausprüdt.*) 
Er erzäblt, bei vielen Soldaten jened Lagers feyen Pufteln im Gefichte und am 
ganzen Körper in Bolge übler Befchaffenheit der Säfte (ex ebullitione humo- 
rum) entftanden. Sie haben gewöhnlich an der Vorhaut oder der Eichel 
begonnen, zuwellen in Form eines Eleinen fchmerzlofen Bläschens, Das meiftend 
aufgefragt worden, und immer in ein Gefchwür, ähnlich der formica, überge⸗ 
gangen fey. Im wenigen Tagen zeigten fich ſchon Schmerzen in den Gliedern 
und allentbalben große Pufteln, deren Hellung den erfahrenften Aerzten nur 
ſchwer gelungen fey. — Bald darauf befchreibt er Bubonen und Gefchmüre an 
den Befchlechtötheilen wie die Aerzte des ganzen Mittelalters, aber ohne den 
geringfien Zuſammenhang zwifchen ihnen und jenen Pufteln zu erwähnen. Nir⸗ 
genda findet fich bei ihm auch nur ein entfernter Gedanke an Luftfeuche oder 
daran, Daß jene „ulcera cancrenosa“ dieſe Pufteln bedingen Eönnten. 
Alerander Benediktus aus Verona diente gleichfalls im Heere Der Vene⸗ 
tianer. **) Durch den fchlimmen Einfluß der Geftirne, fagt er, fen eine neue den 
früheren Aerzten nicht befannte Krankheit (morbus gallicus) entflanden. Sie 
ſey eine Folge des Beiſchlafes und anfänglich gefährlicher gewefen als der Aus- 
fag. Beſonders feile Dirnen haben fie meiter verbreitet, welche Gefhwüre an 
den Gefchlechtötheilen gehabt hätten. Auch Sektionen von Syphilitifchen machte 
er und bemerkte als befonders auffallend, Vereiterung der Knochen gefunden zu 
baben. 9. Torella***) aus Spunien, Leibarzt des Pabftes Alerander VL, et 
zählt, ein Edelmann babe nach dem Beifchlaf mit einer Dirne ein Geſchwür an 
ben Befchlechtötheilen befonmen, wie das fehr häufig auch bei anderen vor⸗ 
komme. Bald darauf fey der morbus gallicus bei ihm ausgebrochen. — Er be 
bauptet übrigens, die neue Krankheit babe in Frankreich ſchon ein Jahr vor 
dem Zuge Karl's beftanden. — Au N. Leonicenus, ) Leibarzt Kaiſer Ma⸗ 
zimiltans, fagt: der morbus gallicus beftehe in Pufteln, welche in Folge ſchlech⸗ 
ter Säfte am ganzen Körper, aber befonderd an den Geſchlechtstheilen aus—⸗ 
brechen. Bon einer eigenthümlichen Befchaffenheit der letzteren erwähnt er nichts, 
Er iſt im Jahre 1428 geboren und kannte alfo die Behaftungen der Geſchlechts 
theile früherer Zeiten recht gut. Daß er von jenen venerifchen Puſteln und 
deſchwuren weiter nichts Beſonderes zu fagen weiß, iſt ein gewichtiger Beweis 
für ihre Ipentität mit den früher beobachteten. Aehnlich verhält es fich mit den 


— —— — — 













) ©. die von Welſch herausgegebenen Randgloſſen des M. C. zu der Chirurgie 
6 Argelata. Ulm 1668. 

) Er ſchrieb Diaria de bello Carolino, Venet. 1496.— Anatomices humani cor- 
Porls libri V. Venet. 1497. — Libri XXX de omnibus a vertice ad plantam morbis. 
Venet. 1499. 

"#) Practatus cum consil;is esntre. pudendagram rive mornun; Callivum. Romae 1497. 

f) Liber de epidem:’e quam Itel. morbum, Sellicum at. vpcant, Wenet. AAN. 

Salber, Lehrb, b. vener, Krkbtu. 
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übrigen’ärztlichen Schrififtellern jener Zeit, alle fagen zwar, der morbus gal- 
lieus fey von den bisher befannten Krankheiten verſchieden, fobald fie aber in 
die Beichreibung der einzelnen Erfcheinungen eingehen, verfchwindet jede Ver⸗ 
ſchiedenheit zwifchen beiden. Dieß iſt wohl auch der befle Beweis Dafür, daß 
allgemein fyphilitifche Erkrankungen zwar jchon lange beftanden, ihre Entſte⸗ 
bung durch Anſteckung aber erſt in der Zeit entdedt morben fey, als die Kranf- 
beit in jenen Heeren eine bisher nie gefehene Häufigkeit erreichte. In dem Buche 
des Spaniers Almenar*) findet fich folgende Heußerung: „Die Zeichen (der Sy⸗ 
philis) jind eine Erkrankung des Penis und beſonders Geſchwüre (corrosio) an 
demfelben, welche den carolis ganz ähnlich find.” Lebterer Name wurde, wie 
bekannt, ſchon am Anfang des 15. Jahrhunderts von P. Argelata anfteddenden 
Gejchwüren der Gefchlehtsthelle gegeben. — Allmählig wurde allerdings auch 
den Aerzten jener Zeit der Zufammenhang zwifchen den Hautaffeftionen und 
den Geſchwüren an den Gefchlechtötheilen Elarer. Aber daß ſich Iehtere von den 
Ihon früher befannten wefentlich unterfchieden Hätten, davon fleht nirgends 
eine Silbe. In dem Maaße, als jener Zufammenhang beflimmter von ben 
Aerzten aufgefaßt wurde, ſprechen fle weniger von den nicht ſyphilitiſchen 
Gefhwüren der Gefchleihtötheile, gewiß ein gewichtiger Grund gegen die Ent⸗ 
ftehung der Syphilis am Ende des 15. Jahrhunderts. Aftruc führt zwar hier 
gegen Stellen aus I. Vigo und Faloppia an. Diefelben fprechen aber mehr für 
das frühe Beſtehen der Syphilis, als Dagegen. Faloppia kannte die Gefchwüre 
an den Gefchlechtötheilen vor 1494 weder auß eigener Anfchauung, noch ſcheint 
er die Befchreibung der alten Wundärzte genau gelefen zu haben. I. Vigo 
fchrieb im Anfang des 16. Jahrhunderts, wo die Krankheit ſchon fehr verbreitet 
war, er Eonnte ihre Erfiheinungen alfo recht gut Fennen. Er fagt an einer 
Stelle**): aus den Schriften der Wundärzte des Mittelalterd fey manches für 
bie Hellung des morbus gallicus Nügliche zu lernen. Damals habe ein geſchwü⸗ 
riger Ausfchlag lepröfer Natur beflanden, welchen man malum mortuum ges 
nannt und mit Quedjilbereinreibungen bis zum Speichelfluß geheilt hätte. Im 
2. Buche 9. Kap. de apostematibus bejchreibt er calefactiones und caroli, 
welche zwifchen der Vorhaut und Eichel junger Leute vorkommen, erzeugt durch 
Beifchlaf mit einem menftruirten Weibe; im 8. Kapitel fagt er: pustulae car- 
bunculosae entftehben durch Beifchlaf mit einem unreinen an Gefchwüren der Ges 
ſchlechtstheile leidenden Weibe (cum muliere foeda habente vulvam ulceratam 
ulcere putrido vel maligno etc.) Im 5. Buche dagegen fpricht er vom morbus 
gallicus, deſſen Urfache der Beifchlaf mit einem unreinen Weibe fey, die Pufteln an 
den Gefchlechtstheilen babe (per coitum sive conjunctionem mulieris foedae 


” De morbo-gällien ‚Bier: Rap: 41516; in 
*%) Practica copiesa in arte vfitrurgien. Romae 1514. ib. v. cap. 3. 
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cum viro et e converso. Nam ejus origo in partibus genitalibus, semper 
fait cum pustulis parvis). Als Urfache aller diefer für ihn verſchiedenen Lei⸗ 
den gibt er nur den Beifchlaf mit einem unreinen Weide an. Aſtruc mußte 
diefen Stellen alfo nothwendig Zwang anthun, um fle zu feinen Gunſten aus⸗ 
zulegen, um fo mehr, als diefelben Ausdrücke noch Jahrzehnte fpäter 
von Faloppia, Tomttanus u. f. mw. für die primären ſyphilitiſchen Gefchwüre 
gebraucht werden. Schlagend find envlich die Worte des ©. Vella, Arztes in 
Bredcta. *) Er fagt, die Syphilis verbreite fich nur durch den Beifchlaf. Die 
Art der Anſteckung fey bei ihr ganz dieſelbe, wie bei den gefchmürigen Leiden 
der Gefchlechtäthelle vor ihrem epibemifchen Auftreten im Jahr 1494, Sie ge 
ſchehe nämlich durch den Beifchlaf, zeige fih an denſelben Körpertbeilen, wie 
jene, und erzeuge ganz dieſelben Puſteln (per idem membrum et per easdem 
pusiulas quoad sensum visus.) Daher feyen auch die erfahrenften Aerzte nicht 
im Stande, beide zu unterfcheiden, und behandeln fle auf gleiche Weile. Die 
jüngft entflandene Seuche fey allerdings bösartiger als die frühere, und Die In⸗ 
feftion des ganzen Körpers werde nach ihr häufiger beobachtet. Eine folche 
Steigerung in der Intenfitäit fey auch zeitweiſe bei anderen Krankheiten beob- 
achtet worden, wie 3. B. bei der von Hippokrates befchriebenen Peſt. Noch ift 
das feiner Zeit hochberühmte Lehrgedicht Frakaſtor's zu erwähnen. Dasfelbe 
erichten im Jahr 1530, und war lange Zeit das Evangelium aller Venerifchen. 
Im erſten Buche wird der Urfprung des Uebels abgehandelt, und Dem fchädlichen 
Einfluffe der Geftirne zugefchrieben. Im 2, fpriht er von der Behandlung. 
Das 3. ift allein dem Guajak gewidmet. 

Im Ganzen blieben bis Fernel die Anfchauungen über Die Natur und das 
Wefen der Syphilis diefelben. Die Gefchwüre an den Gefchlechtötheilen treten 
allmaͤhlig in den Befchreibungen der Aerzte mehr hervor, eine Elare Einflcht in 
ist Verhaͤltniß zu den fefundären Erſcheinungen Eonnte ſich aber lange nicht gel« 
tnd machen. PBaracelfus behauptete zwar, zu den Vorboten des morbus 
sallleus gehöre das Geſchwur an den Gefchlechtötheilen, er nennt dasſelbe cam- 
bucca. Unzweifelhafte Kennzeichen kann er aber nicht von ihm angeben, ja er 
ſagt an einer Stelle fogar: die cambucca entwickele fid) aus dem bubo. **) Webri- 
gene war ihm jedes Geſchwür an den Gefchlechtötheilen nach dem Beiſchlafe mit 
einer feilen Dirne verdächtig. Er war ein guter Beobachter und hat die 
berichiedenen Formen der Syphilis fonft genau befchrieben, aber auch ihm find 
de primären Gefchmwüre nicht die Hauptſache. Er glaubt, die Syphilis fey 
nenen Urſprungs, aber nur infofern, als er fie für eine Modifikation des Aus- 


*, Consilium pro Aloysio mantuano. Mantuae. A. 1515. Nfttuc übergeht bie 
für ihn ungünftige Stelle geradezu. 

**) Chir. magnae pars IV. de tumoribus pustulis ac uleeribus marbi gallick. Yiv.IM. 
esp. 6. ſiehe auch pars V. edit. Genev. 1658. 
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ſatzes hält. Mit der größten Beſtimmtheit ſtellt er aber den Satz auf, daß Nies 
mand fpphilitifch werde, er Babe fich denn zuvor mit einem angeftedlten Weibe 
eingelafien. — Paracelſus ift der einzige Deutfche jener Zeit, welcher Einfluß 
hatte auf den Entwicklungsgang der ärztlichen Wiffenfchaft und im Befonderen 
auf die Flarere Erfenntniß der Syphilis. Die früheren und gleichzeitigen beut- 
Shen Aerzte, welche über Die Krankheit fhrieben, wie Johannes Wiedman (Sa- 
liceto), Grunbek, Schellig, Pollich, Benebiktus u. f. f. find wohl wichtig, in⸗ 
fofern fie Die einzelnen Erfiheinungen genau befchrieben, aber leitende, bie 
MWiffenfchaft wefentlich fürdernde Ideen verdanken wir Ihnen nicht. 

Sohannes Fernel*) (geb. 1485, + 1558) war der erfte, der dem ſchon 
von Paracelfus gehegten Gedanken einer allgemeinen Luſtſeuche Worte lieh. Er 
gebrauchte aber nicht bloß flatt dem biäher üblichen Namen morbus gallicus 
den lues venerea, fondern faßte auch den Zuſammenhang zwifchen primären 
und fefundären Erjcheinungen viel Elarer auf, ald feine Vorgänger. Na⸗ 
türlich gelang es Ihm auch wie allen feinen Nachfolgern nicht, eine beftimmte 
Erklärung des die lues bedingenden Giftes zu geben. Es ift ihm ein unbekanntes 
Etwas, das wohl durch Schlüffe erfaßt, aber nicht mit den Sinnen wahrge- 
nommen werden kann. Ein Berdienft Fernel's iſt e8 aber, der damals allgemein 
geglaubten Babel von der Anſteckung durch die Luft entjchieden entgegengetreten 
zu feyn. Die Krankheit, behauptet er feſt, verbreite fih nur durch Berührung 
franfer Theile; an den Gefchlechtötheilen zeige fle fich in Folge unreinen Bei⸗ 
ſchlafes zuerſt, und verbreite fich von dort aus über Die ganze „Subftanz* 
des Körpers. Sie gebe fih an jenen ald Tripper, Geſchwüre und Bubonen zuerfl 
zu erkennen. Eine beflimmte Elare Bejchreibung des primär ſyphilitiſchen Ge- 
ſchwürs gibt er nicht. Er gebraucht diefelben Worte wie die Wundärzte vor 
1494 für die Gefchwüre der Gefchlechtätheile, Fannte aber freilich dieſe Reis 
den, wie fie vor jener Zeit beftanden, nicht mehr aus eigener Anfchauung. 
Dem primitiven Leiden folgen drei Grade der Krankheit, immer größere 
Kreife von Verwüſtungen, welche fie auf ihrem Wege durch die Säfte zurüde 
laſſe. Linfenförmige, fledenartige Pufteln auf der Haut zeigen, daß das Gift im 
Blute ſey. Darauf entfliehen Gefchwüre auf der Haut, befonders an den Fingern, 
in der Nafenhöhle und im Schlunde, nun fey die Galle betheiligt. Das Leber⸗ 
leiden fey eine Folge der Blutvergiftung. Außerdem kommen Schmerz in den 
Knochen, caries ıc. beim höheren Grabe vor, und endlich entftehe Abzehrung, 
welche dem Leben ein Ende macht. Seiner Anſicht nach ift aber die von ihm 
beobachtete Syphilis eine Barietät der am Ende des 15. Jahrhunderts beobadhe 
teten, welche um vieles heftiger und eckelhafter gewefen ſeyn foll. 


) Fernelii Ambiani de luis venereae seu morbi gallici curatione liber. Patav. 1580. 
(wurde nad feinen Tode von einem feiner Schüler herausgegeben.) 
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Mufa Braffovolus aus Ferrara gebraucht das Wort taroli (d. b.caroli) . 


für Die primar-fophilitifchen Geſchwüre wieder. Hieraus ſchloß Faloppia, daß 


diefe Bezeichnung überhaupt erft im 16. Jahrhundert aufgefommen, und von 
jeber nur ſyphilitiſche Geſchwüre bezeichnet habe. Erfteres iſt ein Irrthum, denn 
ſchon P. Argelata *) fpricht von Pufleln an den Befchlechtötheilen‘. welche man 
caroli nenne (f. Seite 37). M. Braffavolus brachte, wie früher angeführt, bie 
sonorrhoea gallica auf, und unterfchted außerdem 234 Arten der Luftfeuche. 
Er fpricht gleichfalls beftimmt aus, Daß die Anſteckung gewöhnlich an den Ges 
ſchlechtstheilen vor fidy gehe. Geſchwüre an der Vorhaut oder der Eichel nad 
verpächtigem Beifchlaf find nach ihm ein Zeichen, daß Das Kontagium in den 
Körper gebrungen fey. Bis in die Mitte des 16. Jahrhunderts herein war alfo 
den Aerzten, trog der ungeheuren Häufigkeit der Shyphilis, der Zufammenhang 
zwiſchen ihren primären und Fonftitutionellen Erfcheinungen nicht ganz Flar ge⸗ 
worden. Zuerſt erfannten fie, dag ſich die Krankheit hauptfächlich Durch den 
Beiichlaf verbreitete. Den Gefchwüren an den Gefchlechtstheilen mußte dadurch 
eine größere Bedeutung beigelegt werden. Anfänglich galten fie nur als Borboten, 
und erſt fpäter fah man in ihnen die Hauptſache: den Grund der Seuche ſelbſt. 
Um das Verſtaͤndniß des Zufammenhangs zwiſchen den primären und con» 
Ritutionellen Erfcheinungen zu erleichtern, wurde nun fogleich das vene- 
riſche Gift gefchaffen. Diefe Abstraftion follte über dad Dunkle des Vor⸗ 
gangs Auffchluß verfchaffen. Man war auf diefe Weife bald fertig, Das 
Gift wandelte im Körper herum und überfiel Diefes oder jenes Organ, zu 
dem es vorzugsweiſe Neigung hatte. Damit waren die meiften zufrieden. 
Manche gingen in ihrer Täufchung foweit, daß fie Jagd auf dieſes grimmige 
Unding machten, und bald ein unfchuldiges Infuftonsthier, bald fonft ein ver- 
irrtes Wild flegestrunfen ala das nun aufgefiheuchte und erlegte Ungeheuer auß- 
yofaunten. | | 

Einer der bedeutendſten Neformatoren der Ideen über das Wefen Der Sy⸗ 
philis war im 16. Jahrhundert Gabriel Faloppia (geb. 1523, F 1962). Er 
war Profeffor zu Padua und befchäftigte ſich hHauptfächlich mit Anatomie. Seine 
auf fie bezüglichen Schriften wurden bei feinen Lebzeiten, die übrigen, beſonders 
fein berühmter tractatus de morbo gallico **) erſt nach feinem Tode gedruckt. 
Seine Anfichten haben den entfihiedenften Einfluß auf feine Zeitgenofjen ſowohl, 
als auch auf viele Generationen nach ihm ausgeübt. — Den Urſprung ber 
Krankheit fucht er in Spanien; von da hätten fie Die vertriebenen Juden (Ma⸗ 
Tannen) nach Rom gebracht, trog dem heißt er fie aber morbus gallicus. Ber. 
ganze Körper werde von ihr verheert. Alle Gewebe befällt fie, jo daß eine Une 
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zahl von Leiden durch fie entſtehen, Gonorrbö, Bubonen, Kopffchmerzen, Aus> 
fallen der Haare, Bufteln und Gejchwüre auf der Haut, in der Nafe, im 
Schlunde, im Munde, Ohrenklingen, Plechten an Händen und Füßen, 
Krankheiten der Leber, Eroflofen, Karies der Knochen. Bon einem Gifte fpricht 
er nicht ausdrücklich, er macht aber aus allen veneriichen Leiden einen Krank⸗ 
heitsprozeß, und unterfcheidet beftimmt verfchiedene Grade desfelben. Knochen 
franfheiten, frefiende Gefchmüre find ihm Zeichen von eingewurgelter, veralteter 
Krankheit, Doch glaubt er, einen großen Antheil an ihrer Entſtehung habe Der 
Gebrauch des Queckſilbers. Die Anſteckung gefchteht nach ihm nur durch Bes 
rührung kranker Stellen, ſowohl an den Gefchlechtötheilen als an den Lippen, 
der Zunge und fogar auf der äußeren Haut. Er glaubt aber zugleich, daß 
eine beſondere Einpfänglicheit nöthig fey, denn nicht jeder werde angeftedt nach 
dem Koitus mit einem entfchieden venerifhen Weibe. Dieß Unglüd treffe be- 
fonders diejenigen, weldye in der actio venerea heftig feyen. Iene primären 
Geſchwüre nennt er caries gallica, und theilt fie in 3 Spezies, benigna, 
mediocris und maligna. Er behauptet, Die von den früheren Aerzten vor 
1494 befchriebenen Gefchwüre unterfcheiden ſich beilimmt von jenen. Wie 
oben gezeigt, jcheint er aber Die Schriften der Aerzte des Mittelalterd nicht ges 
nau durchgelefen zu haben, menigftens nicht die hieher bezüglichen Stellen. Wie 
Vigo unterfcheidet er noch die caroli von ber caries gallica. Endlich glaubte er, 
die gonorrhoea galliea , welche er von der einfachen unterfcheidet, ſey eine Er⸗ 
ſcheinung, weldye jich erft nach den dreißiger Jahren des 16. Jahrhunderts zu 
der Syphilis gefellt habe. 

Diefe Anfichten Faloppia's blieben für Die meiften fpäteren Aerzte bis in's 
18. Jahrhundert hinein maßgebend. Das Wahre daran befteht jegt noch. Im 
Allgemeinen berrfchte in der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts nicht bloß 
große Unklarheit in der Beflimmung des wahren Charakters der primären ſy⸗ 
philitifchen Geſchwüre, fondern auch die Neigung, alle Leiden der Geſchlechts⸗ 
theile für fopbilitifch zu erklären. Nur wenige Schrififteller weichen von den 
Anfichten Faloppia's ab. Unter denen, die dieß thaten, find Hauptfählih A. T. 
Petronius und Foreſtus zu nennen. Erſterer vermirft nicht bloß die Annahme 
einer eigenen gonorrhoea gallica, fondern tadelt auch Faloppia's Eintheilung 
der primären Gefchwüre als eine unpraktiſche, ideologiſche — Fernels Annahme 
eines fpezififchen Giftes fand beinahe allgemein Anklang, und Viele ermeiterten 
feinen Begriff Eonfequenterweife dahin, daß ed nicht bloß ein für die Sinne nicht 
erfennbares, fondern auch unzerflörbares Etwas fey. Immer mehr beſtrebten 
fich Die damaligen Aerzte, die charakteriftifchen Kennzeichen der primären Ge⸗ 

/dwüre feftzuftellen, aber freilich mit wenig Erfolg. Welchen Einfluß die auf 
bie Therapie ausgeübt habe, wird fpäter erwähnt werben. 
Das 17, Saprpundert brachte wenig eigenthimiih neue “Sueen üher dee 
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Weſen ber Syphilis und den Zufammenhang ihrer einzelnen Erfcheinungen zu 
Tage. Die meiiten ärztlichen Schriftfteller fuchten die Wiffenfchaft Durch praf- 
tifche Srfahrungen zu bereichern, und letztere den herrfchenden Ideen anzupafien. 
Befonders ſtark befchäftigte fie Die Therapie. Ueber die Art der Verbreitung 
des fogenannten Giftes im Körper wurde manches Interefjante beobachtet, aber 
felten zu einer Elaren Idee zufammengefaßt. Die primären Geſchwüuͤre figuriren 
meiftend noch als Vorboten der Zuftfeuche, fo bei Sennert und Turquet de 
Mayerne. Gegen das Ende des Jahrhunderts wurde Die Anficht allmälig immer 
verbreiteier, Die Syphilis habe ſchon lange vor 1494 beftanden. Namentlich 
Ylegny*) und Uzay Fämpften dafür. Erfterer ift übrigend auch fonft für 
die Gefchichte der Syphilis von Wichtigkeit. Die primären Geſchwüre Hält er 
bereitö für den erſten Grad der Seuche. An ihnen bafte der Anftedungsftoff 
und es ſey einige Zeit nöthig, bis er in die Subftanz des Körpers eindringe. 
Sey dieß gefchehen, fo heilen die Geſchwüre fehr ſchwer. Er unterfcheidet Daher 
auch eine Iues particularis und universalis und richtet demgemaͤß feine Behand» 
lung ein. — Noch zu erwähnen iſt der befannte Jatrochemifer Franz Syl⸗ 
bins **) (de le Boe). Das fyphilitifche Gift ift faurer Natur. Es durch⸗ 
dringt den ganzen Körper. In Beziehung auf Anftelung und Verlauf der 
Krankheit haben ſämmtliche ſyphilitiſche Erfcheinungen fo ziemlich den gleichen 
Werth, namentlich find ihm Die primären Pufteln und Gefchwüre an den Ger 
ſchlechtstheilen von keiner befondern Bedeutung. Seine Anflchten von der fauern 
Natur des Giftes hindern ihn aber nicht, Queckſilber zu geben, er fagt Dabel, 
eß komme außerben oft vor, daß eine Säure die andere vertreibe. Wefentlichen 
Einfluß auf die Geftaltung der Anfichten feiner Zeitgenoffen über die Syphilis 
batte feine Lehre nicht. — Th. Sy denham ***) bringt in feiner Eleinen Schrift 
über das Weien und Die Verbreitung des Giftes Im Körper ebenfalls nichts 
Befonderes vor. Eigenthümlich ift feine Behauptung, die Syphilis, welche nur 
fir Europa neu fey, ſtamme nicht aus Amerika, fondern aus Guinea, wo die 
Krankheit ſeit langer Zeit endemiſch fey. 

Ungleich wichtiger für die Gefchichte Der Anflchten über die Syphilis iſt das 
18. Jahrhundert. Die Aufklärung ſchritt nach längerem Stillftand wieder 
mächtig wie in allen Zweigen des menfchlichen Wifjens, fo auch in der Medizin 
ran. — 2. Muſitanus 7) zeigt ſchon befjere Einficht als feine Vorgänger. 
Dad erſte Zeichen erfolgter Anſteckung nach unreinem Beifchlaf find Bläschen 
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*) ©. die von ihm herausgegebene Zeitſchrift: Zodiacus medico-gallicus sive mis- 
@llaneorum medico-physicorum etc. annus primus. Genevae 1680. — L’art de gu6rir 
le maladies vönsriennes etc. Paris 1673. 

) Befchreibung ber Franzoſenkrankheit mit Blankaards Anmertungen, Teiyy IOS3. 

"*) De luis vonerese historis et curatione. London 160. 

2) De ine veneros libri IV. Genevae 1701. 





IB! 


56 Erſter Abſchnitt. 


am Gliede, die bald in Geſchwuͤre übergehen. Dieſe kommen aber nicht vo 
„hitziger Galle Her, welche gegen dieſe Theile getrieben werde.” Nur „gemein 
Medici“ Eönnen eine foldye Anficht haben. Der wahre Grund derfelben:fey An 
ſteckung durch ein beim Betichlaf auf die Theile übergetragenes Gift. In de 
erften 24 Stunden feyen jene Bläschen Teicht zu heilen, fpäter aber deſto ſchwe 
rer, denn ſie werden zu Schanfern, und freflen immer tiefer. Er gibt al 
charakteriſtiſches Kennzeichen des Schanfers an: Härte in der Umgebung un 
Schmerzen beim Anfühlen. Wenn die Blattern nicht in die Breite freflen, | 
dringt ihr Gift in Die Tiefe und erzeugt eine Fallöfe harte Wurzel. Die Abfon 
derung dieſes Gefchwüres gibt, wo fie hinfommt, immer wieder neue Schanfe 
Die fogenannten Cryſtallinen glaubt er, feyen eine neue Erfcheinung der Luf 
feuche. Sie follen nah ihm im Jahr 1675 zuerft beobachtet worden ſeyn. 
Schon am Ende des 17. Jahrhunderts war, wie fehon oben angeführt, b 
Aufmerkjamfeit der Aerzte mehr auf den Tripper gerichtet als auf die Syph 
lis. Die erfte bebeutende Arbeit über die Ießtere iſt zunächft Boerhave 
Vorrede zum Aphrodiſtakus (1724) *). Das diefem großen Arzte eigene Taleı 
einer Elaren nüchternen Auffaffung der Thatfachen macht fich darin in hohen 
Maafe geltend und bricht die Bahn für fpätere wichtigere Fortſchritte. D 
venerifche Anſteckung geht nach ihm auf ähnliche Weife vor fich wie Die Vergi 
tung Durch den Biß einer Schlange. Mebrigens widerfpricht ex der in jener Ze 
allgemeinen Anficht von der Aufjaugung des Giftes durch Venen oder Lympf 
gefäfle; er glaubt irrigerweife, Die Verbreitung beffelben gehe im Bett vor fid 
Die Anſteckung ruft zuerfi Örtliche Erfcheinungen hervor, den Tripper und ba 
ſyphilitiſche Gefchwür. Den Verlauf und Die fpezifljchen Erfcheinungen des pri 
mären Geſchwüres ftudirte er zum erflen Male genau. Seinen Sig ſucht e 
in Zellgewebe. Zu den Charakteren deſſelben rechnet er die Aehnlichkeit m 
dem Auge eined Rebhuhns, den Glanz der Umgebung, die weiße Farbe un 
Glaͤtte der Ränder, die graurothe Färbung des Geſchwürs felbft und Die mipfat 
bige fledenartige Narbe, Die es hinterläßt. Es hat an Bedeutung und Hart 
nädigfeit vier verſchiedene Grade. Das örtliche Uebel bat bald allgemein 
Erkrankung zur Folge, deren einzelne Erfcheinungen theilt er aber nid 
weiter ein. Das Gift wirft bei ihrer Hervorbringung im Organismus wi 
ein felbfiftändiger fremder Körper. Durch die geeigneten Mittel muß man e 
wieder heraudtreiben, aber auch nicht Die geringfte Spur davon zurüdlaffen, wel 
fich fonft Die ganze Krankheit wiederholt. Diefen Zweck erreicht man nur burd 
inneren Gebrauch des Queckſilbers bis zur Salivation. Gleichzeitig mi 





*) Siche auch die nad) feinem Tode von Burkhart deutſch herausgegebenen Bor 
Zefungen. Hermanni Boerhave alademifche Vorlefungen von der Benusfendge u. ſ. v 
Breslau und Leipzig 1753. 
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Boerhave flrebte ber Engländer Beckett die Anfichten über die venerifchen Kranke 
beiten zu, läutern. *) Er ſuchte durch die früher angeführten Dokumente das 
Borhandenfeyn der venerifchen Krankheiten lang vor 1494 zu beweifen. Die 
Eonftitutlonelle Syphilis, glaubt er, fen vor dem Feldzuge der Sranzofen nad 
Neapel mit dem Ausſatze verwechfelt worden. Durch dieſe Annahme, die fi 
nie wird beweiſen laſſen, fchadete er feiner fehr verbienftlichen Arbeit, fo daß fle 
bald vergefien wurbe. Einen Anhänger jener Anftcht fand er aber an dem Ita- 
liener Bercellont. Diefer unterfcheivet aber außerdem zum Erftenmale die 
örtlichen Geſchwuͤre der Befchlechtötheile von der Iues venerea. Diefelben follen 
nie etwas Speziflfches haben und Daher zu jeder Zeit neu entftehen koͤnnen. 
Bei öffentlichen Mädchen erzeuge ſich in den Gefchlechtötheilen eine Schärfe, 
welche Geſchwüre bei den Männern hervorrufe. Der Streit über das Alter 
ber venerifchen Befchwüre fey daher höchft lächerlich, denn fle hätten ganz gewiß 
ſchon zu Noah's Zeiten beftanden. — W. Cockburn, der ſchon bei der Gefchichte 
bes Trippers erwähnt wurde, bat ähnliche Anſichten über Die Geſchwüre der 
Gefchlechtötheile. Der feit Tängerer Zeit giltigen Meinung entgegen behauptete 
en nämlich, nicht alle feyen fophilttifcher Natur. Er habe gefunden, daß unter 
drei von ihnen gewiß zwei ohne innerliche Mittel heilen. Nur wenn allgemein 
fopbilitifche Exrfcheinungen zugleich vorhanden feyen, fey man daher zur Innern 
Behandlung berechtigt. 

Die wichtigfte Erfcheinung in jener Zeit ift für die Syphilidographie das ges 
lehrte und umfangreiche Werk Johann Aftruc’s.**) Dafjelbe übte einen un- 
begrenzten Einfluß nicht bloß auf feine Zeitgenofien, fundern auch noch auf 
fpätere Generationen. Er hatte mit unerfchöpflichem Fleiße Alles ſtudirt, was 
fett 1494 über die venerifchen Krankheiten gefchrieben worden war. Mit diefen 
Kenntniffen und einem fpflematifchen Geiſte ausgeftattet, gelang es ihm, bie 
Lehre von ben venerifchen Krankheiten zu einer eigenen Disziplin zu erheben. 
Ihm gebührt das Verdienſt, das biöher zerftreute Material zu einem Ganzen 
vereinigt und fo die Bafis für alle fpäteren Forſchungen geliefert zu haben. 
Sein Werk zerfällt in vier Abtheilungen. In der erften behandelt er Die Ges 
fhichte. Den in den Testen Jahrzehnten des 17. Jahrhunderts allmälig immer 
weiter verbreiteten Glauben an das Beftehen der Syphilis Iange vor 1494, fucht 
er mit einem alles feither Geleiftete überfleigenden Aufwande von Gelehrſam⸗ 
Teit zu widerlegen, fo daß fich lange Zeit Niemand an dieſen babylonifchen 
Thurm von Beweiöftellen wagte. Mit einer oft ledernen Pedanterie wiederholt 
er bei allen ihm bekannten Stellen der Alten über Kranfheiten der Gefchlechtö- 
theile, ſie hätten damit Die Syphilis eben Doch nicht gemeint. Aehnlich verhält 
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*) An attempt to prove the antiquity of the venereal Aisaase we. yulasımn. 
transaet. Vol. XXX, Nro. 357. Ferner mehrere andere Auffüge am \elhen Dit. NA IR. 
”) De morbis venereis libri novem. edit, 2. Paris ATAD. tom. IL. 
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er ſich auch gegen die Stellen der Araber. Die Schriften der Aerzte des Mittel⸗ 
alters, die ſtaͤrker als Alles das hohe Alter der Syphilis beweiſen, bat er ent» 
weder nur oberflächlich gelefen ober die beweifenden Stellen geradezu wegge⸗ 
lajien. Die Beweiskraft irgend einer jener Stellen gibt er befonders deßhalb 
nicht zu, weil nirgends alle Erfcheinungen der Syphilis aufgeführt find und 
eine Flare Einficht in ihr Wefen fehlt. Er bedenkt dabei aber nicht, Daß man, 
wenn dieß maßgebend wäre, ihre Entftehung erft in bie Mitte des 16. Jahr⸗ 
hunderts fegen dürfte. Ein großes Verdienſt hat er ſich aber doch Durch dieſe 
Beweisführung erworben, nämlich den größten Theil des biftorischen Materials 
zu Tage gefördert und fomit die Erkennung der Wahrheit erleichtert zu haben. 
Die von Vielen angenommene Ipentität der lepra und Syphilis widerlegte er 
aufs Entfchiedenite. Den amerikanifchen Urfprung der Krankheit vertheidigt er 
fehr lebhaft, gibt aber zugleich zu, fie habe in Afrifa und Oſtindien ſchon 
lange vor der Entdeckung von Amerika beftanden. — Eine weitere wichtige, zum 
Theil aber gleichfall8 Irrige Aufftellung Aſtruc's iſt die Annahme, daß die 
Krankheit von 1494 bis 1740 ſechs verſchiedene Perioden durchlaufen habe. 
Nichtig iſt allerdings, daß fie, wie er gleichfalld angibt, am Ende des 15. Jahre 
hunderts viel heftiger war als fpäter. Wie laſſen ſich aber dieſe beiden Behaup- 
tungen zufammenteimen, wenn in jever Der fechd Perioden zugleich eine neue 
Krankheitderfcheinung zu den früheren binzugetreten ſeyn foll. So follen in der 
zweiten Periode Eroflofen und Kondylome, in der dritten Bubonen und Aus⸗ 
fallen der Haare, in der vierten der virulente Tripper, in der fünften dad Ohren⸗ 
klingeln und in der fechöten die Kryftallinen neu entflanden ſeyn. Man flieht, er 
bielt die Kortfchritte in der Erfenntniß des Symptomkomplexes der Krankheit 
für Veränderungen der letzteren ſelbſt. — In der zweiten Abtheilung feines 
Werkes über Die Natur der Syphilis weicht er nur wenig von den älteren Ans 
fihten ab. Er ftellt drei Arten von Anſteckung auf, die durch Uebertragung bei 
direkter Berührung mit dem Gifte, Die durch die Ausbünftung (halitus) des⸗ 
felben, und endlich Die durch feine unmittelbare Mittheilung an die Lymphgefaͤſſe, 
wobei dann zunächft Feine primären Geſchwuͤre entfliehen. Diefe Arten werben 
Durch Die Aufnahme einer nicht zu beflimmenden Menge venerifchen Giftes in 
den Körper bedingt. Obgleich er annimmt, das Gift laſſe ih nur durch feine 
Wirkungen im Körper erkennen, fo fagt er Doch, es ſey fir, aͤzend und faurer 
Natur. Die von Hauptmann *) aufgeftellte Behauptung, Die Träger derſel⸗ 
ben feyen eigenthümliche Thierchen („Infekten"), befämpft er. Ebenfo laͤugnet 
er die Möglichkeit einer allgemeinen Anſteckung ohne vorauögegangene örtliche 
Symptome. Sie erfolge durch Aufnahme des Giftes in dad Blut und bewirfe 
je nach der verſchiedenen Beichaffenheit des behafteten Invivivuums und ber 





”) De viva mortis imagine. Francof. 1650. 
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Menge und Klüfftgkelt des Giftes verfchiedene Formen. Eine wirfliche Inkuba⸗ 
tionsperiode, von der Damals häufig Die Rede war, gefteht er nicht zu. — In 
der dritten und vierten Abteilung handelt er von den örtlichen und allgemeinen 
Erſcheinungen der Krankheit. Die einzelnen Symptome werden auf dad Voll 
Rändigfte abgehandelt. Bon feinen Anftchten über den Tripper, den er gleich⸗ 
falls zur Syphilis zahlt, war oben die Rede. Die Diagnofe des Schanferd fol 
nach ihm leicht feyn. Munde, in der Umgebung Eallöfe, hartnädige, im Grunde 
einen weißlichen oder mißfarbigen Eiter (mucus) enthaltende Gefchmüre an ben 
Gefchlechtsrheilen müffen ftetö Dafür gehalten werden. Es iſt natürlich, daß 
daher nur leichte Erforiationen für unfchuldig angefehen werden und der Mer⸗ 
kurialkur entgehen. Die Wirkung des Glftes auf den Organismus fey vor Allem 
eine Störung aller feiner Funktionen. Aus diefer Urerkrankung entwideln ſich 
Dann erft die verfchledenen einzelnen Kranfheitderfcheinungen je nach der Indie 
vidualität oder der größern Verwandiſchaft der einzelnen Organe zu dem Gifte. 
Die Behauptung Einiger, aus dem aus der Ader gelafienen Blute das Vorhan⸗ 
denſeyn der Seuche zu erfennen, weist er ald unmöglich zurüd. Je heftiger Die 
primären Erfcheinungen waren, deſto weniger werde der Organismus von ber 
Seuche heimgefucht. Die fecundären Symptome befchreibt er zwar mehr ober 
weniger volfftändig, aber ohne etwas Neues über fle zu fagen, ja fogar ohne 
den Berfuch, fie näher zu erklären. — Aſtruc's Schrift blieb bis an’d Ende 
des vorigen Jahrhundert3 die Hauptquelle für das Studium der venerifchen 
Krankheiten. Jedenfalls iſt es ihm zu verdanken, ihre Grenzen feflgeftellt 
und überhaupt alles vorhandene Material zu einem überfichtlichen wiffenfchafte 
lien Ganzen georbnet zu haben. 

Zuerft wurde feine Behauptung des amerikanifchen Urfprungs der Krank⸗ 
heit von dem PBortugiefen Sanchez widerfprochen. *) Da Aftruc’3 Anficht von 
den meiften Aerzten angenonmen worden war, fo befihäftigte bis an’d Ende 
des vorigen Jahrhunderts diefer Streit die Syphilidologen faft ausichlieplich. 
Sanchez führte den Kanıpf mit einer feines Gegners würdigen Gelehrſamkeit 
und Gründlichfeit. Im erften Theile feiner Schrift widerlegt er Aſtruc's Anſich⸗ 
ten, und es gelang ihm daſelbſt vollftändig Durch genaue biftorifche Nachweife, 
die Unmöglichkeit der Verbreitung der Syphilis über Europa von Amerifa aus 
darzuthun. Außerdem fucht Sanchez zu beweifen, die von den Spaniern las 
bubas genannte Krankheit fey nicht identiſch mit der Syphilis. Darin geht er 
aber zu weit. Richtig iſt aber ganz ficherlich feine Angabe, Daß die Einführung 
des Guajaks von Amerila, wo es lange Zeit für ein Spezififtum gegen 
die Syphilis galt, viel zu der Befefligung des Glaubend an den ameri« 
kaniſchen Urfprung beigetragen babe. Die gläubige Anſicht jener Zeiten mar, 


®) Dissertation sur l’origine de la maladie venerienne. Paria I1D2. 
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Bott in feiner Güte laſſe auch an dem Orte das Heilmittel wachſen, wo bie 
Krankheit entftehe. — Der zweite Abfchnitt der Abhandlung tft nicht fo gelun- 
gen wie der erite. Sanchez erklärt den Urfprung der Syphilis aus allgemeinen 
Witterungsverhältniffen und läßt fich fogar zum Glauben binreißen, tn jener 
frühen Zeit babe fie fih durd; ein Miasma verbreitet. Die Erblichleit der 
Krankheit dehnte er bis zu einem ganz maßlofen Grade aus. — Neben 
feinem Gegner Aſtruc gebührt ihm aber das Verdienſt, der allgemeinen Anflcht 
entgegengetreten zu feyn, das ſyphilitiſche Gift führe gleichfam ein felbfländiges 
Leben im ergriffenen Organismus. Er ftellte Die Anficht auf, es ergreife letzteren 
in feiner Totalität fogleich nach der Anſteckung. Die örtliche Syphilis betrach⸗ 
tet er als ihr entzundliches Stadium, die allgemeine als ihr chroniſches. Der 
Schritt zu der fpäteren Annahme der ſyphilitiſchen Gonftitution iſt dadurch 
wesentlich vorbereitet. — Indeß glaubt aud) er noch an die Möglichkeit einer 
Anſteckung und Vergiftung des Organismus ohne örtliche primäre Affectionen. 
Auf zwei Wegen könne dieß gefchehen, fowohl durch Anſteckung beim Belfchlaf 
und fonftige Berührung, als auch durch Ererbung von den Eltern her. Wie 
weit er hierin ging, iſt aus feiner Behauptung erfichtlich, Das ganze Menfchen- 
gefchlecht leide jebt an den Folgen der Syphilis, in jedem Individuum fey ein 
Keim derfelben enthalten, weil die Krankheit bei den Vorfahren nie gründlich 
geheilt worben fey. — Die Frage, ob die Krankheit neu fey oder ſchon im 
Alterthum beftanden habe, blieb damals wenig beachtet und follte erſt mehrere 
Jahrzehente fpäter durch einen deutſchen Arzt Hensler gehörig gewürbigt 
werden. Bis auf ihn iſt von den Deutſchen wenig Wichtiges anzuführen, fie 
folgten fo ziemlich Alle dem großen Strome der Meinungen. Selbſt Haller 
bringt nichts Eigenthümlicher vor. Plenk und Störf befchäftigten ſich haupt» 
fächlihy mit der Therapte. Im Allgemeinen charakteriftrt jene Pertode auf der 
einen Seite die bei Vielen verbreitete fanguintfche Hoffnung, die Syphilis werde 
allmaͤhlig ganz aufhören, weil fie feit dem 16. Jahrhnndert an Stärke abgenom⸗ 
men hat. Auf der anderen Seite gab ſich ald unmittelbare Folge des genaueren 
Studiums ihrer einzelnen Erfcheinungen die Neigung Eund, eine ungemeffen 
große Zahl ver verfchiedenften Krankheiten in ihren Kreis heveinzuziehen. In dieſen 
Fehler verfällt auch Sanchez. — Zu den wichtigeren und einflußreichen Schriftſtel⸗ 
lern über unfern Gegenftand gehört im vorigen Jahrhundert van Smwieten. Der 
Kommentar zu Boerhave's Aphorismen *) enthält feine Anftchten. Ueber den 
Urſprung und Die Art der Mebertragung der Spphilis findet fi nichtd Neues 
bei ihm. Den berrfchenden vagen Anfichten über die Verbreitung des Giftes im 
Körper flimmte er nicht bei. Er fuchte ihnen durch genaue Beobachtung eine 
beflimmtere Geftalt zu geben. In den meiften Fällen geht nach ihm der allge» 


Bor: Gerald. van Sw. Commentaria in Hermanni Boerhave aphorismos etc. Lugd- 
Batav. 1772. 
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alter Aerzte zu flügen. Darin weicht er aber von ihm ab, daß er die Exiſtenz 
der Syphilis vor 1494 aus den Schriften der mittelalterlichen Aerzte zu be⸗ 
weiſen fucht. Ihm verdanken wir e8 hauptſächlich, Daß in neuerer Zeit auf 
diefe mehr Rüdjicht genommen wurde ald früher. Er behauptet, die Krankheit 
habe vor jenem Zeitraum in viel milderer Form und namentlich nur fporadifch 
eriftirt. Zugleich ift ex der Erfte, welcher das große Verdienſt bat, Darauf hin⸗ 
gewiefen zu haben, daß nicht alle Gefchwüre der Geſchlechtstheile ſyphilitiſcher 
Natur feyen. Seine Schriften machten großes Auffehen und fanden viele Wider- 
ſacher, namentlih Girtanner, *) der an den Pedanterieen Aſtruc's mehr Ge⸗ 
ſchmack fand und ſich berufen fühlte, der neuen Lehre mit allem ihm zu Gebote 
ftehenden gelehrten Apparate entgegenzutreten. Gruner, der Herautgeber des 
Aphrodiſtakus von Aloyjius Luiſianus Hatte fich zuerft für Aftruc erklärt, ſpaͤter 
ſchwankte er mehr zu den Anflchten Hensler’s hinüber. In E. Sprengel “) 
fand Kebterer einen Meinungsgenoſſen und gelehrten Mitſtreiter. Derfelbe lei⸗ 
tete Die Syphilis von den in Afrika endemifchen Pians ab. — In Frankreich 
waren die Ideen unferer Landsleute wenig befannt, der ganze Troß der Aerzte 
folgte fo ztemlich bis in's erſte Jahrzehent unſeres Jahrhunderts Aftruc’8 Mei⸗ 
nungen. Was in Deutfchland theoretijch bereits erforfcht war, das brachte ein 
Engländer, John Hunter, ***) praftifch in Ausführung. Bon ihm datirt ſich 
die größte Neform in der Syphilidologie. Die Geſchichte und den Urſprung der 
Krankheit übergeht er faft ganz. Seine Lehrfäge find folgende: das fyphilitifche 
Gift iſt ein zufammengefeßtes, denn es wirkt fowohl örtlich als allgemein, d. h. 
auf den ganzen Körper. Es ift im Eiter oder fonft einem flüffigen Medium enteo 
halten und kann ohne ein folches Feine Wirkung ausüben. Der Anftedungsftoff 
bel'm Tripper und Schanker ift der gleiche. Diefe Säge fuchte er, einer der 
erſten, Durch die Inofulation zu beweilen, erhielt aber, wie ſich aus dem vorher» 
gehenden ergibt, ganz abweichende Nefultate ald die fpäteren (f. oben ©. 19. 
Gefchichte des Trippers). In Beziehung auf das Wefen der Syphilis flellte er 
an den Platz der bisherigen hypothetiſchen Definitionen einfach die Thatfache, 
daß dem Gifte eine ſpezifiſche, ganz eigenthümliche Kranfheitözufälle veran⸗ 
laſſende Kraft innewohne. Ihre Aeußerungen theilte ex in drei Klafien, nämlich 
die unmittelbare (fpäter primäre) Syphilis, Die durch dieſe vermittelte gleiche 
fall8 örtliche (bubo) und brittens die conftitutionelle.e Die ulte Anſicht 
verwarf er gänzlih, dag um fo weniger conftitutionelle Erkrankung zu ber 
fürchten ſey, je heftiger die örtlichen Erfcheinungen auftreten. Den Schantet 
halt er.für die Wirkung des fophilitifchen Gifte auf nicht fecernirenbe 
Oberflächen. Nicht alle Gefchwüre an den Gefchlechtötheilen find ſyphi⸗ 


2) Abhandlung über die venerifche Krankheit. Göttingen 1788. 3 Bde. 
) Verſuch einer pragmatifchen Geſchichte der Arzneikunft. 5 Thle. Halle 1792 — 1803- 
*"*, A Trestise on the venereal Disease. London 1786. 
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Tittfcher Natur, d. h. Schanfer, auch wenn jie ſchwer heilen. Diefer unterfcheis 
det ſich beſtimmt von allen andern durch eine verhärtete verbichtete Baſis und 
erhabene Händer. *) Um aber auf irgend einer nicht fecernirenden Oberfläche 
einen Schanker bilden zu fönnen, muß das Gift eine von der Epibermis ent- 
bloͤste Stelle (einfaches Gefchwür oder Wunde) finden, denn Erforiationen her⸗ 
vorzubringen ift es für fich allein nicht im Stande. Die Infubation bei'm 
Schanker ift eine viel Tängere als bei'm Tripper. Die fetundären Gefchwüre an 
den Befchlechtötheilen unterfcheiden ſich von den primären Dadurch, daß fie nicht 
fo raſch um fich greifen, nicht kallös und fehmerzhaft find, Feine Bubonen her⸗ 
vorrufen und viel fihneller heilen. Der Bubo ift eine Folge der Auffaugung 
des mit fpezififchem Gifte gefchwängerten Schanfereiters durch Die Lymphgefäfle. 
Es eriftirt nur eine Art von Bubonen. Die fecundären Erfcheinungen werden 
durch Auffaugung und Verbreitung des Giftes in den zirkulirenden Säften her⸗ 
vorgerufen. Die Sekrete find nicht ſpezifiſch erkrankt. Die auf dieſe Weile ent- 
ftandene fyphilitifche Dispofttion Tofalifirt fih von Zeit zu Zeit in äußeren 
Krankheitserfcheinungen den conflitutionellen, mehr oder weniger rafch und intenfty 
je nach der Befchaffenheit des Körpers oder der Heftigkeit Der auf ihn einflür- 
menden äußeren Schäblichkeiten. Ihre Erblichkeit bezweifelt er. Von dieſen 
eonftitutionellen Erfcheinungen unterfcheidet er zwei leihen. Die erfte begreift bie 
Hautausfchläge, die Affektionen des Mundes, des Schlunded mit den Man⸗ 
deln und der Nafe; die zweite Die der Knochen, der Aponeurojen und Sehnen. 
Diefe Reſultate einer rein praktifchen Erfahrung machten einen ungewöhnlichen 
Eindrud auf alle Zeitgenoffen audy auf dem Zefllande und bewirkten, daß bie 
Aufmerkiamfeit, welche früher der Tripper faft allein auf fich gezogen hatte, 
nun auch der Syphilis zugewendet wurde. Mehrere Jahrzehnte vergingen, ehe 
fie gehörig verarbeitet waren und ein neuer Schritt möglich war. — Bel, 
Tode, Hoffmann und Baldinger hatten ſich bauptfächlich mit dem Tripper 
beſchaͤftigt. Erſterer fchrieb den Schanfer einem eigenen von den des Trip⸗ 
pers verfchiedenen Gifte zu, und theilt ihn in vier Arten ein. Diefelben 
erfordern nach ihm auch verfchiedene Heilmethoden. — Bemerkenswerth 
find in jenem Zeitraum noch die Leiſtungen des Engländerd Swediaur. **) 
Er fuchte vornehmlich Die Diagnofe der Geſchwüre an den Geſchlechtstheilen 
vollftändiger und Elarer zu machen. Zuerft flellt er, auf Hensler's Forſchungen 
Rückſicht nehmend, den Sak auf, nicht alle diefe Gefchwüre feyen ſyphilitiſch. 
Statt des Wortes Schanfer, das er verwirft, führt er den Namen ſyphilitiſches 
Geſchwuͤr ein. Statt venerifche Krankheit ſetzt er Syphilis und flatt Gonorrhoͤ 
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die Bezeichnung Blennorrhagie. Das Weſen der Syyphilis iſt Ihm ein undurch⸗ 
dringliches Geheimniß. Sie beftand feit undenklichen Zeiten in Aften und Afrika. 
Die Anſteckung wird bewirkt durch die Affimilation des Giftes im Blut und der 
Lymphe. Er unterfcheidet zwei Arten von Schanfer, den primären und fefun- 
dären, und brachte ihre Diagnofe fo ziemlich auf den jegigen Standpunkt der 
Wiffenfchaft. Außerdem nimmt er auch noch einen einfachen nicht ſyphilitiſchen 
Schanfer an. Auch bei'm Bubo unterfcheidet er bereitö mehrere Arten. Endlich 
behauptet er die Möglichkeit ſyphilitiſcher Anſteckung ohne örtliche Erſchei⸗ 
nungen, ſowie die Erblichfeit der Krankheit. Lebterer Borgang joll durch den 
Samen des Vaters vermittelt werden. — 

Unter den Deutſchen bat der oben erwähnte Girtanner das Verdienſt, 
nachdrücklich auf nicht venerifche Geſchwüre der Gefchlechtötheile aufmerk- 
fam gemacht und die Diagnofe des Schanferd auf beftimmt abgefaßte Säge 
zurücgeführt zu haben. Zugleich verlangt er beitimmter als irgend einer vor 
ihm, im Zweifelöfalle Die Gefchwüre fo lange nur drtlich zu behandeln, bis bes 
fimmte Zeichen fophilitifcher Anftefung vorhanden feyen. — Die meiften Deuts 
ſchen Aerzte haben fich in jener Periode mehr um die Gefchichte und Therapie 
der Syphilis als um ihre Pathologie anſehnliche Verdienſte erworben. 

Die Geſchichte der Krankheit blieb ſeither in England und Frankreich ungefähr 
auf demfelben Standpunkte flehen wie im Anfang des Jahrhunderts. In Deutfch- 
land wurde fie Dagegen fehr gepflegt und gründliche Unterſuchungen angeftellt. 
Das Refultat derjelben ift, Daß ihre Eriftenz lange vor 1494 faft bis zur 
Gewißheit erhoben wurde. In den zwanziger Jahren trat Huber *) für 
diefe Anftcht in die Schranfen, bald folgte ihfm Naumann in Bonn. Diefe, 
ſowie Rofenbaum nehmen Ihr Beftehen im Altertfum unbedingt an. Nofene 
baum **) geht am weiteflen. Er fucht nämlich durch einen feltenen Aufwand i 
von Gelehrfamkeit zu beweifen, daß die Krankheit bei allen alten Völkern be⸗ 
flanden und jedesmal fich entwickelt habe, fobald Die Umſtaͤnde dazu günftig 
waren, Interejfant ift fein Werk befonders deßhalb, weil man vielleicht nir⸗ 
gends fonft eine fo gründliche Geſchichte der gefrhlechtlichen Ausſchweifungen | 
finden wird. In Beziehung auf Die Syphilis felbft verirrt er ſich leider oft, durch = 
feine zu weit gehende Neigung zum Commentiren. Der fchon oben pn 
A. Simon ift viel befonnener geblieben, fein Werk ift eine Fundgrube für Alle; 
welche fich für die Gefchichte der Syphilis intereſſiren. Er ftellt, wie dieß au) ; 
nicht anders möglich, das Vorhandenſeyn anſteckender Geſchwüre Lange vor 
1494, als eine unumſtoͤßliche Thatſache hin, glaubt aber, in jener Zeit habe 
ſich zu ihnen eine neue Potenz geſellt, welche ihnen bie früher nicht vorhandenk 
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Fähigkeit verliehen habe, eine conftitutionelle Erkrankung herbeizuführen. Mit 
diefer verwandt, jedoch weiter gehend, find die Anſichte Naumann’s, Dies 
trich's *) von München und Hecker's von Berlin. Die beiden Erften glau⸗ 
ben, die Potenz, welche Die Krankheit verändert und deren Natur Simon uns 
gewiß ließ, ſey die lepra geweſen. Hecker erklärt fich Die Sache durch daß 
Hinzutreten des Skorbuts. Für die Gefchichte der Verbreitung der Syphilis in 
Deutſchland iſt Die ſchon erwähnte Schrift von Fuchs in Göttingen wichtig. 
Mit ihrer Entflehung überhaupt befchäftigt fie ſich aber nicht. 

In der Pathologie der Syphilis wurden feit dem Anfang unferes Jahrhunderts 
bauptfädhlicy zwei Revolutionen verfucht. Die eine ging von Frankreich aus, 
die andere von England. Die Keime dazu waren zwar fchon in den früheren 
Schriften enthalten. Aber erſt nach einem Stillftand von mehreren Jahren 
gingen die verfchiedenen Anfichten In die entgegengefeßteften Extreme auseinan- 
der. Schon im Jahre 1811 wurde in Sranfreich von einem Ungenannten eine 
Schrift veröffentlicht, welche das Vorhandenſeyn der Syphilis als fpezififcher 
Krankheit laͤugnete. Einige Jahre fpäter ftellte Jour dan **) dieſelben Anfichten 
auf. Nach ihm gibt ed nur örtliche venerifche Leiden an den Gefchlechtötheilen, 
wie fie zu allen Zeiten von Hippofrafes an von den Aerzten befchrteben wurden. 
Die Epidemie im Heere Karl's VII. war gar Feine Syphilis, fondern eine be- 
liebige andere Krankheit. Die Annahme eines venerifchen Giftes ift ein Unfinn, 
die primären Erſcheinungen find nicht Eontagiös und rühren von entzündlicher 
Reizung, die fecundären vom Quedfilbergebrauche her. Die mercurielle Behand- 
lung jener Nebel ift alfo durchaus ſchädlich. Am ſchnellſten Heilen fie durch Die 
Antiphlogofe. Dean fleht, das Ganze läuft auf die Brouſſai'ſche fogenannte 
pönftologifche Doftrin hinaus, welcher jene Anfichten es auch zu verdanken 
haben, daß ſie einige Zeit, wenigftens in Frankreich, Anhänger fanden, wie 
Nichond des Brus, Devergien. f. w. Sie fielen miteinander Längft der 
Geſchichte anheim. 

Die von England ausgehende Neuerung richtete fich im Wefentlichen zwar 
auch gegen den Gebrauch des Queckſilbers; war aber auf viel folideren Grund» 
feften gebaut als die frangöfifche, hielt Daher länger aus, d. h. bis in unfere 
Seiten. Schon Hunter fagt, Die venerifche Krankheit habe Fein einzelnes 
pathognomonifches Zeichen. Man müffe daher bei ihrer Beflimmung ſehr 
vorfichtig ſeyn, beſonders da ed eine große Zahl von Krankheiten gebe, 
welche große Aehnlichkeit mit ihr Habe. Nicht nur Geſchwüre an den Ges 
fchlechtötheilen, fondern auch andere allgemeinere Störungen der Gefundheit 
find den venerifchen ähnlich, dürfen aber nicht Damit aerweukeit wrtürn, WENN 
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der Kranke nicht fehweren Nachtheil haben fol. Dieje Ideen führte I. Aber- 
nethy *) weiter aud. Er beging aber fogleich den Fehler, dieſe nicht ſyphi⸗ 
litiſchen Erkrankungen „pfeudofyphilitifche oder fyphiloidale" zu nennen. Dieß 
ift freilich zunächft nur eine unrichtige Bezeichnung, Täßt aber auf eine tiefer 
gehende Unklarheit fchliegen. Die Affektionen, von denen er fpricht, follen nicht 
ſyphilitiſch ſeyn, aber Doch ſo viele Aehnlichkeit Damit haben, daß fle faum zu 
unterfcheiden wären, wenn das Quedfilber nicht unwirkfam gegen fie wäre. 
Pfeudofyphilis heißt alfo firenggenommen nichts Anderes als eine Krank 
beit, die man nach allen ihren pathologtjchen Erfcheinungen für ſyphilitiſch 
halten müßte, wenn fle Dur das Queckſtilber geheilt würde. Es ift leicht 
einzufeben, Daß es beſſer gewefen wäre, zu fagen, es gibt ſyphilitiſche Er⸗ 
franfungen, gegen welche dad Quechkſilber nichts nüßt. Statt deifen wirb eine 
Krankheitsfamilie aufgeftellt, die zwifchen Syphilis und Nichtſyphilis die Mitte 
halten foll. Gewig eine Unklarheit. Freilich fucht er ſich dadurch zu helfen, daß 
er behauptet, die Pſeudoſyphilis Fönne ohne irgend eine Anſteckung entftehen, 
fie fey meiſtens der Ausdruck einer allgemeinen Störung der Conſtitution. 
Dieß ift unrichtig, denn er wirft hier entfchieden nicht fophilitifche Affek⸗ 
tionen mit folchen fyphilizifchen zufammen, die ohne Queckſilber leicht Heilen. 
Diefe Anfichten find allerdings hiſtoriſch gerechtfertigt, denn fie find ber Rück⸗ 
fhlag der früheren übertriebenen Annahme, daß alle Gefchwüre an den Ge- 
ſchlechtstheilen ſyphilitiſch ſeyen. Aber eine weitere Geltung Tann ihnen nicht 
zugeftanden werben. 

Mit viel größerem Talente wurde der Gegenfland von Carmichael wies 
der aufgenommen. Diefer fuchte ihm In mehreren Schriften **) neue Seiten ab⸗ 
zugewinnen. Bis in die neuefte Zeit bleibt er bei feinen Anfichten ftehen und 
fagt, feine großen Erfahrungen feither habe ſie nicht ändern Tünnen. Aus der 
Berfchiedenheit der einzelnen primären fowohl als fecundären Erfcheinungent 
309 er den Schluß, es müfle wohl verſchiedene Arten von venerifchem Gift geben. & 
Er unterfchied zunächft vier und theilte darnach fämmtliche primäre und 
fecundäre Erfiheinungen in vier Gruppen ab. Neuerdings legt er übrigend J 
weniger Gewicht mehr auf die Exiftenz von vier verſchiedenen venerifehen Gifte 4J 
wenn man ihm nur zugebe, daß jene Gruppen exiſtiren. Durch ihr Verhalten 
gegen das Queckſilber jowohl, als auch durch ihre äußeren Erſcheinungen 


charakterifiren ſie fich. Auf bie verfchiedenartigen primären Gejchwüre folgen Fa 
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ganz befondere fecundäre Erfcheinungen, fo daß man fogar von diefen auf jene 
zurück fchließen Fünne. Die wahre Syphilis fey der indurirte Hunterifche Schan- 
fer, auf welchen immer nur vertiefte Mandelgeſchwüre und psoriasis syphili- 
tica, überhaupt ſchuppige Hautausfchläge folgen. Diefe Form allein ftehe unter 
der Hellgewalt des Quedfilbers. Bei den übrigen drei Gruppen, beiläufig neun 
Zebentheilen aller Faͤlle, nüße dieſes Mittel gar nichts, fondern ſchade eher. Die 
zweite Gruppe befteht au8 dem einfachen primären Geſchwür (venerola vulgaris 
nad) Evans) mit einfacher entzundlicher Injektion des Pharynx und papulöfer 
Hautaffektion; zuweilen wird jenes Geſchwür durch die gonorrhoea virulenta 
erfegt. Die dritte Gruppe beſteht in einem anfänglich flachen Geſchwür, deſſen 
rund ſich aber bald vertieft und deſſen Nänder fcharf begränzt und erhaben 
werden. Die Hauteruption follen Bufteln feyn, die zuweilen mit Papeln ver- 
mifcht find. Diefe Gruppe tft die feltenfte von allen. Die leßte endlich iſt der 
fogenannte phagadänifche Schanker. Das primäre Geſchwür Hat ein geäztes 
Ausjehen mit zerfreflenen unregelmäßigen Rändern, ohne VBerbärtung. Es 
bilden fich zuweilen Schorfe auf ihm. Es frißt fchnell um fih. Ihm entfpre- 
chen phagadänifche Gefchwüre des Mundes, Schlundes u. ſ. f. und tuberkulöfe 
Hautaffeftionen (rupia). — Knochenfchmerzen, Exoftofen u. f. f. find allen 
Gruppen gemeinfhaftlih. Nur bei der phagadänifchen Korn iſt dad Qued- 
ſilber abſolut ſchaͤdlich, bei den beiden andern Dagegen faſt immer unnügß. 
Den Namen Pfeudofyphilis hält er für unpaſſend, weil alle jene Formen nahe 
mit der wahren Syphilis verwandt feyen und weil er auf Die Meinung gegrüne 
det ſey, die Heilſamkeit des Queditlbers ſey ein charakteriitifches Kennzeichen 
für Ddiefe. — Das große Verdienſt Haben dieſe Unterfuhungen, darauf auf 
merffam zu machen, daß die verfchiedenen fecundären Erfcheinungen nothmendig 
bedingt jenen durch eigenthümliche, wohl von einander zu unterjcheidende pri- 
märe. Daran iſt etwas Wahres, wenn auch nicht in dem von Carmichael an- 
gegebenen Umfange. In England gemann dieß Syſtem viele Anhänger, nament- 
lich in feinen praftifchen Nefultaten. Manche wollten fogar das Duedfilber 
ganz aus der Behandlung der Syphilis verbannt wiffen. Unter den Anhängern 
iſt beſonders Evans*) zu nennen. Er geht theilmeife jelbfländig zu Werke, 
Indem er zwar auch den Qunterifchen Schanfer ald die einzig wahre Syphilis 
aufſtellt, aber die übrigen ihm ähnlichen Krankheiten unter einer Bezeichnung, 
venerola, zufammenfaßt. — Das Wahre aller dieſer Arbeiten verliert übrigens 
ſehr Durch Die Art, wie es Dargeftellt wird. Statt einfach die Verſchiedenheit 
der einzelnen fophilitifchen Erfcheinungen, den nothwendigen Zufammenhang 
zwifchen ihnen und ihre theilmeife Unbeilbarkfeit durch Quedfliber zu behaup⸗ 
ten, wurde ein ganz neues Syſtem gebaut. Die Grundpfeiler veatelten IN nr 


%) Remarks on Ulcerations of the Genital Orgaus. London It\D. 
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Saͤtze, daß die aͤchte Syphilis ſich nur als Hunteriſcher Schanker und deſſen 
Folgen zeige, und immer durch Queckſilber heilbar ſey. Da die Erfahrung dieſen 
Satz nicht immer ſo wie er angenommen war, beſtaͤtigte, ſo that man lieber 
der Natur Gewalt an, als daß man von Hunter's Lehren abging. So groß war 
der Einfluß ſeiner Ideen in England. An Gegnern fehlte es aber doch auch 
nicht. Namentlich verwarfen beinahe alle die Annahme mehrerer veneriſcher 
Gifte als durchaus unſtatthaft und verwirrend. Die Meiſten halten ſich aber 
nur an dieſen Theil der Lehre, im Uebrigen find ſie fo ziemlich mit ihr ein- 
verftanden. In Beziehung auf den Quedfilbergebrauch gehen fie noch weiter 

und yerwerfen ihn ganz. Beſonders gilt dieß von Ferguſon, welcher (im Aten 

Bande der Medico-chirurgical Transactions, London 1813), feine beider Armee 

in Portugal gewonnenen Refultate befannt machte. Er Hält das Queckſilber 

für ganz entbehrlich. Zu den Gegnern gehören ferner noch G. 3. Guthrie, 

Thompfon und Andere, DieEinheit des venerifchen Gifted und Die Entbehr- 

lichkeit des Queckſilbers find die Hauptrefultate ihrer Unterfuchungen. In 

Deutfchland und Frankreich fand diefe Lehre unter den ärzlichen Schriftfiellern 

wenig Anhang. Dieß gilt befonders für die Pluralität der venerifchen Gifte, 

Die Berfchiedenheit der Erfcheinungen wurde anderen, namentlid) in der Indivi⸗ 

dualitätliegenden Momenten zugefchrieben. So namentlih von Authenrieth.*) 

MW. Sprengel**), nahm den Ausdruck Pfeudofyphilis zwar an, wollte ihm 

aber nur auf die gar nicht hieher zu beziehende Marfchfranfheit angewendet 

wiſſen. Schönlein fuchte fi Durch den Ausdruck Tarvirte Syphilis zu helfen. 

Im Grunde ift Damit aber nichts weiter gefagt, als daß biefelbe fich mit anderen 

Krankheiten Eombiniren Tönne, woran von jeber Fein Menſch zweifelte. 

Neben diefen eben angeführten zwei Partheien, nämlich den Läugnern eine 
venerifchen Giftes überhaupt und denen, welche mehrere verfchledene Arten des⸗ 
felben aufftellen, gibt e8 in unferer Zeit noch zwei andere. Die eine hält ſtarr 
an der alten Anſicht der Ipentität feft, Tripper und alle Formen der Syphilis 
find Folgen Eines einzigen Kontagiumd. Die andere erklärt den Tripper für 
eine zwar anſteckende, aber fonft mit der Syphilis nicht verwandte Krankheit. 
Bon diefer Parthei war ſchon oben bet der Geſchichte des Trippers Die Rede, 
(f. S. 16 u. ff.), ſie kann daher hier übergangen werben. 

Die Identiften nach altem Schlag find immer noch zahlreich, befonders unter 
den älteren Generationen; fie führen eine Menge aus ihrer Beobachtung gefchöpftert 
Gründe fürjene Anficht auf, ſo daß fle hier zwar erwähnt werden müffen, ihre Der 
duftionen felbft aber erft fpäter ausführlicher befprochen werben fünnen. In Deutfle 
land hängen ihr noch fehr viele jet Iehende Aerzte an. Bon den Branzofen fin® 


: 
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) Die Bolkskrankheiten in Großbritannien, Tübingen 1823. 
**) Chirurgie I. Bd. Halle 1828. 
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beſonders agneau und Eullerter alsihre Vertreter zu erwähnen. — Eullerier 
ftelft die Identität der primären Erſcheinungen der Syphilis ala Axiom auf, und 
fommt auf diefe Weite fehr Leicht über den Hauptpunft des Streited weg. Vom 
Tripper nimmt ereine Menge Arten an, d. 5. er erflärtalle zu feiner Zeit verbreite- 
ten Anſichten als berechtigt, und kam fo zudem Unfinn, nicht bloß einen einfachen 
Katarrh der Harnröhre, fondern auch daneben einen anſteckenden nicht ſyphili— 
tifchen, und noch einen wahrhaft fuphilitifchen Tripper zu flatulren. Nach ihm 
kommt alfo auch ein anſteckender Tripper aus allgemeinen Urfachen vor. In Bezies 
bung auf die Diagnofe diefer verfchienenen Arten bleibt er aber bei denalten ſchon 
von Faloppia vorgebrachten Erklärungen fliehen, eine Verlegenheit, Die er fich 
füglich hätte erfparen Eönnen, wenn er entfchiebener aufgetreten wäre. In Bes 
ziehung auf die Syphilis felbft hat er das Verdienſt, Die primären Erfcheinungen 
genauer ſtudirt und gefchilvert zu haben. Ferner Elärte er die Kenntnif der ſyphi⸗ 
litiſchen Hautkrankheiten wesentlich auf, indem er die einzelnen Formen beffer unter» 
ſchied und in beflimmte, wenn auch mangelhafte, Abtheilungen brachte. In Bezie⸗ 
bung auf die fefundären und tertiären Erfeheinungen und ihre Reihenfolge flellte 
er den Sag auf, die letztere Fünne durch Feine Heilmethode in der Art unterbrochen 
werden, Daß z. B. auf primäre ohne Mittelglied tertläre Symptome folgen. 
Aus dem Borhandenfeyn diefer dürfe man mit Sicherheit fchließen, daß der 
Kranfe irgend einmal fekundäre gehabt habe. Das Nichtauftreten der letzteren 
ſchließe Die Möglichkeit der tertiären aus. j 
Lagneau, Cullerier's Schüler, fuchte die Lehre der Identitaͤt weiter zu 
befefligen. Die Klarheit feiner Darftellung bat ihm In Frankreich Tange Zeit 
eine unumſchraͤnkte Herrfchaft über die Syphilidographen verfchafft. Man darf 
wohl fagen, er bildet ven Glanzpunkt jener Lehre. Er ftellt ald Fundamental» 
fat auf: das Gift, welches Blennorrhd und Syphilis verurfache, fey entſchieden 
immer daſſelbe, und letztere könne die Folge der erfteren feyn. Wie alle Iden⸗ 
tiften muß er aber zugeben, daß nicht alle Blennorrhöen Eonftitutionelle Syphi- 
lis zur Folge haben. Diefe find aber ſowohl durch mechanifche Urfachen bedingt 
als auch Durch eigenthümliche nicht ſyphilitiſche Gifte. Auch er iſt alfo von dem 
frühern abfoluten Standpunkte vertrieben und rettet nur einige Blennorrhöen 
für Die Syphilis. — In Beziehung auf den Schanker ftellt er die Behauptung 
auf, gleich bei feinem erften Auftreten ſey er Feine örtliche Krankheit mehr, fon- 
dern er zeige fich erfl nachdem die allgemeine Anſteckung vollbracht fey. Zwiſchen 
dem Auftreten der erften örtlichen Erfcheinung und dem Momente der Anfterfung 
verfltieße immer einige Zeit, und Diefe fey es, während welcher Die allgemeine In« 
fektion vor fich gehe. Bei der Entwidelung der primären Symptome müfle das 
Gift durch die Lumphgefäffe bereits dem ganzen Körner witggiget Kenn. “Dir 
Kontagien überhaupt wirken nady ihm nur unter der Bevingung, ot en Die 
ganismus, baf fie glei; Anfangs eine allgemeine Amtimmuns vxxvxxxvx 
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Nichts deſto weniger huldigt er aber doch der Anſicht von der fortſchreitenden 
Infektion des Körpers durch das Gift. Daſſelbe iſt nach ihm alſo gleich Anfangs 
im ganzen Körper enthalten, die einzelnen Organe werden aber erſt nach und 
nach ergriffen. So wäre alſo das Ganze etwas Anderes als die Summe ſeiner 
einzelnen ‚Theile! 


4. Gefchichte der Behandlung ber Syphilis. 


Die Behandlung der Gefchwüre an den Gefchlechtötheilen fann nur von dem 
Augenblide an ein genügendes Intereffe gewähren, wo fie einer Anſteckung durch 
den Beifchlaf zugefchrieben werden. Uebrigens finden fich fchon bei den Griechen, 
Römern und Arabern beflimmte Heilverfahren gegen diefelbe. Im Anfang wer- 
den ermweichende, dann adftringirende, endlich aͤzende Mittel, für fehr hartnaͤckige 
Faͤlle ſogar das Glüheifen oder das Meſſer empfohlen. Unter den allgemeinen 
Mitteln fpielen Aderlafien, Abführmittel und blutreinigende Tränfe die Haupte 
rolle. Die Heilmethoden Der Uerzte des Mittelalters für die anſteckenden Ges 
ſchwüre find bereitd ſehr zahlreih. Als Präjervativ wird Das Abwaſchen des 
Gliedes mit Effig gleich nad) dem Beifchlaf empfohlen. Ganz im Anfang, wenn 
fich die eriten Spuren einer Puſtel oder eines Gefchwüres zeigen, wurden Ueber⸗ 
fchläge mit Falt Wafler oder Abkochung der herba salviae in Wein angewendet, 
fo von Betrus Hispanus und ©. Saliceto. Auf die Gefchmüre felbit wendeten fie 
Pulver oder Salben an, von Bolus, Myrrhe, Hermodaftylis u, f. w. Andere, 
wie Lanfrancus, ließen Grünfpan oder Auripigment mit Wein vermifcht aufftrei⸗ 
chen, befonderd wenn die Gefchwüre anflengen, verhärteten Grund zu zeigen (si 
ulcera fiunt cancrosa). Andere, wie ©. von Ehauliac, empfehlen Alaunaufe 
löſung, Aſche von Leinwand, Pflafter. mit Kampher, bei virulenten freffenden 
Geſchwüren aber Einftreuen von Aloepulver, und wenn fie bluten, Galläpfel, 
Zink oder Arſenik. Nicht bösartige Gefchwüre und Entzündungen werden nur 
mit Salben von Del und Wachs, Höchftens mit einem Zufag von dem Safte 
der portulacea oder beionica, oder mit Ueberfchlägen von warmer Milch behan⸗ 
delt. Bei hartnädiger Verhärtung der Gefchwüre und üblem fchwärzlichem Auss 
fehen ihres Grundes full nur das Wegfchneiden und Kauterifixen helfen. — 
Bon innerlichen Mitteln werden faft ausfchlieplich nur Abführmittel und blut- 
reinigende Tränfe empfohlen. 

Bei den Schriftftellern über den morbus gallicus in den erſten Jahren nad) 
der allgemeinen Verbreitung der Kranfheit in Europa, alfo von 1494 bis etwa 
1508, der Zeit der Einführung des Guajaks, finden fich faft ganz diefelben Vor 
fhriften zur Behandlung der Gefchwüre an den Gefchlechtätheilen wie bei Den 
Aerzten des Mittelalters. Es ift die ein weiterer, wenn auch fihwacher Beweiß 
für das frühere Borhandenfehn der Krankheit. Wie die älteren Aerzte lang vo 
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1494, fo hielten auch fie es erft dann für nöthig, ernfthaftere Vorkehrungen zu 
treffen, wenn das Uebel an den Gefchlechtötheilen hartnädig und bösartig wurde. 

In Beziehung auf die Mittel gegen Die Hautaffeftionen, welche ja Damals 
häufig nicht mit den Gefchwüren an den Gefchlechtötheilen in Zufammenhang ge= 
bracht wurden, wiſſen fle nicht3 Befonderes. Denn obgleich ſchon U. Benediktus 
1495 die Queckſilbereinreibungen empfahl und Diefelhen auch von Quadfalbern 
gebraucht worden zu ſeyn frheinen, fo nahmen doch die ſchulrechten Aerzte wenig 
Notiz davon. Die erften Schriftfteller über den morbus gallicus find befanntlich 
großentheild Deutfche gemefen, nämlich Seb. Brant, 3. Grunbeck, *) Joh. Wid⸗ 
mann (Salicetus von Meichingen) **), K. Schellig, ***) ©. Piftoris, 1) 
M. Poli FF) und Otto Haut. 774) Sie alle find nicht nur in Beziehung auf 
die Bejchreibung des erften Auftretens der Krankheit wichtig, *7) ſondern auch 
für die Behandlung. Sp lange die Krankheit die ärmeren Klaffen, und nament- 
lich Die Landsknechte vorzugsmeife heimfuchte, wie e8 In den erften Jahren mei- 
fiend der Fall war, wurden die Kranken aus den Städten entweder verwiefen 
und in die auf dem Felde befindlichen Hütten für Ausfägige gebracht oder wenig- 
fiend möglichft firengabgefondert. Wo Spitäler waren, brachte man fle in dieſe, 
fuchte aber jede Berührung mit anderen Kranken möglichft zu vermeiden. In der 
Schweiz wurde im Jahr 1495 verordnet, daß alle an der Seuche leidenden 
Kriegöknechte eingezogen und wohl verwahrt werben follten, Damit fein weiterer 
Schade geichehe. In jener frühen Zeit befchäftigten fi} die Aerzte wenig oder 
gar nicht mit den Syphtlitifchen. Sie hatten zwar die Verpflichtung, wo fle einen 
folchen treffen, ihn gleich der Behörde anzuzeigen, nicht aber ihn zu behandeln; 
daher denn auch die praftifche Mangelbaftigkeit ihrer Schriften. Die Behand- 
lung wurde meiftend von Badern, Scharfrichtern und anderen Duadfalbern be= 
forgt, wie auch Die Ausfätigen meiftend nur Erfteren zugemwiefen waren. Bei der 
verpönten Anſteckungsfaͤhigkeit beider Krankheiten mochten Die eigentlichen Aerzte 
wohl wegen ihrer übrigen Kranken fowohl, als auch aus Rüdficht auf fich felbft 
eine Schen vor ihnen gehabt haben. Erſt als die polizeilichen Abſperrungsmaß⸗ 


*) Gin hübſcher Traftat ven dem Urſprung des böfen Franzos. 1496. (Nußerdem 
ſchrieb er auch lateiniſche Abhandlungen darüber.) 

”)%.B., Prof. in Tübingen, tractatus de pustulis s. mal de Franzos. 1497. 

*#*, In pustulas malas consilium. 1496 oder 1502. 

+) Confutatio conflatorum. 1501. Positio de morbo frauco. 1498. Declaratio de- 
fensoria 1500. 

Tr) Defensio Leoniceniana. 1499. — Castigationes. 1500. — Respuusio in super- 
additos errores. 1501. 

tr) Prognosticum et digressio de malo Franciae, 1501. 

) Eiche Fuchs, bie älteften Schriftfteller über vie Kuiene wa Teuiluın. 
@ödttingen 1843. 
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regeln aufhoͤrten, die Vornehmen gleichfalls häufig ſyphilitiſch erkrankten und 
die Behandlung gewinnreicher wurde, ließen ſie fich herbei. Mit Erlaubniß der 
Obrigkeit zogen früher jene Quackſalber im Lande umher, mißhandelten die unglück⸗ 
lichen Kranken und ließen ſich dabei enorm bezahlen. Die Mittel, welche ſie an⸗ 
wendeten, waren nach Grunbeck Bäder, innerlich ſchweißtreibende Mittel, 
Pflanzenſaͤfte u. ſ. f. Ihre Hauptkur beſtand aber in äußerlichen Ver— 
ordnungen, Einreibungen des Körpers mit Alaunloͤſung, oder Salben, 
in denen Queckſilber und ſchwefelſaures Zink die Hauptrolle ſpielten, und 
Pflaſtern aus Bleiglaͤtte, gebranntem Alaun, Queckſil ber, Maſtix, Pech, auch 
weißem Wachs wurden nach Grunbecks Angabe haͤufig gebraucht. — Von ſehr 
Vielen ſcheint das Queckfilber gleich Anfangs zu Einrelbungen verwendet worden 
zu ſeyn. Es iſt überhaupt merkwürdig, wie faſt gleichzeitig mit dem fogenannten 
erſten Auftreten der Syphilis im Jahr 1494 auch von ihm als Gegenmittel die 
Rede war. Freilich war es ſchon auf den Rath des Dioskorides, der Araber 
und Anderer, wie G. de Chauliac, gegen Ausſchlaͤge aller Art im Geſichte und 
am Körper, namentlich aber gegen Kraͤtze und Ungeziefer auf dem Kopfe ge⸗ 
braucht worden. Hundt *) gibt an, es ſey ſchon lange als ein Mittel bekannt, 
das die Haut des Geſichts vor Ausfchlägen aller Art bewahre. Seine aldbaldige 
Verwendung gegen die ſyphilitiſchen Pufteln fpricht gleichfallß einigermaßen das 
für, daß ſchon früher ähnliche Krankheiten beftanden haben. Faft immer iſt aber 
von argentum vivum mit Fett vermifcht die Rede, von keinem feiner Prapa- 
rate. Die gelebhrten Aerzte jener Zeit Eonnten fich indeß wenig mit der äußern 
Anwendung desfelben befreunden. Vom inneren Gebrauch war Damals nie die 
Rede, erfi von Paracelfus oder vielmehr überhaupt etwa vom Jahr 1530 an 
wurden verfchiedene Präparate, namentlich Sublimat zu Diefem Zwecke verwen⸗ 
det. — Grunbel und Widmann rathen Salben mit beveutendem Zufag von 
metallifchem Duedfilber gegen die Krankheit. Ebenfo auch Braunfchmweig, der 
aber außerdem noch eine Auflöfung von Sublimat ald Wafchwafler empfiehlt. **) 
Schon Brant, Schellig und Raut verwerfen aber das Mittel ganz und gar und 
fchreiben ihm eine Verberbnig des Kopfes, aller Nerven, ber Leber und bed 
Magens zu. Wachs, ***) Arzt in Köln, vergleicht Die, welche e8 anwenden, 
mit Henkern und Mördern. Die Gegner feiner Anwendung werden nad der 
erften Jahren des Auftretens der Seuche In Deutfchland immer zahlreicher. 
Die weitere Behandlung war den damaligen pathologifchen Anſichten von den 
vier Feuchtigkeiten (humores) im Körper entfprechend. Zuerft mußte die giftige 


*) Anthropologium de homiunis dignitate, Lips. 1501. ©. Fuchs, pg. 322. 

*) Das Buch der wahren Kunft zu deſtilliren die Kompoſita. Strasburg 1501. 
fol. 280, | 
”*°) De pestilentia anni praesentis et ejus cura.. Magdeburg 1507. ©. au, i 
Ps. 339 ff. 
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litiſcher Geſchwüre und macht zugleich Vigo die Priorität ſtreitig. Außerdem 
verwendete er eine Salbe aus Kupfer, Muftir, Bleiglätte, Quedfilber, Harzen 
und Del, Wie alle Aerzte jener Zeit, fo machte auch er bei der Anwendung 
diefer Mittel Feinen Unterſchied zwiſchen primären und fefundären Geſchwüren. 
Der zu feiner Zeit (15912) als praktiſcher Arzt fehr berühmte Italiener Jakobus 
Berengartus von Carpi wird von Einigen irrthümlichermweife ald derjenige ge⸗ 
nannt, welcher die Quedjilbereinreibungen zuerft angewendet habe. Er brachte 
diejelben nur zum erſten Male unter beflimmte Regeln. 

Bald wurde aber dieſes Mittel auf eine höchft unverfländige Weife mißbraucht 
und unfäglicher Schaden damit angerichtet, fo daß ed rajch feinen Kredit verlor. 
Die Schmierkfur war nämlich in ein folches Ertrem getrieben worden, Daß Die 
Merkurialkrankheiten häufig viel fchlimmer wurden ald die Syphilis ſelbſt. Man 
Iefe die Schilderung des unglüdlichen Ulrich von Hutten. *) Die Einreibungen 
wurden von Vorfichtigen nur alle drei biß vier Tage, von den meiflen aber ein⸗ 
bis zweimal täglich und zwar Drei bis vier Wochen lang fortgefegt. Die Gelenke 
der Arme und Beine, die Wirbelfäule, der Hals, die Schläfe, der Nabel, waren 
die vorzüglich bedacdhten Stellen. Zugleich mußten die Kranken beftändig In einem 
ſtark ermärmten Zimmer bleiben, um reichlichen Schweiß zu befommen. Trog 
bes furchtbarften Speichelfluffes, dem Ausfallen der Zähne, bis zu Gejchwüren 
gefleigerter Mund» und Rachenaffektion follten die Einreibungen doch fortgefeht 
werden, um das jyphilitifche Gift auszutreiben. Auf dieſe Weife Eonnte es nicht 
fehlen, daß von Hundert Neunundneungig kraͤnker wurden ald vorher und dieſe 
Hellart allen Krebit verlor. U. v. Hutten befchuldigt befonders Die Barbierer, 
eine Menge Menfchen auf dieſe Weiſe mißhandelt und auf Zeitlebens unglücklich 
gemacht zu haben. Diele Kranke feyen während der Kur geftorben, namentlich 
durch Die unfinnige Hige der Zimmer, in denen fie eingejchloffen wurden. Die 
Mebel, melche der übermäßige Quedfilbergebrauch nach fich zieht, find nach den 
Chhriftftellern jener Zeit: heftige Entzündung des Mundes, der Zunge, Der 
Mandeln, der Parotis, Fieber, unbeilbare Magenleiden, heftiger Durchfall, ein 
näffender, jchwer beilender Ausfchlag, flinfende brandige Geſchwüre des Mundes 
und der Wangen, caries, Auöfallen der Zähne, Blutfpeien, abortus, furcht⸗ 
bare Schmerzen in den Gliedern, Zittern derfelben, Stottern, Schwindel, Wahnſinn, 
Epilepfte und Siechthum für's ganze Leben. — Unter folchen Umftänden iſt es nicht 
zu verwundern, dag ängftlich nach andern Mitteln gefucht wurde. Das von dem 
fpanifchen Mönch Delgado im Jahre 1508 aus Amerika nach Spanien gebrachte 
und einige Jahre nachher (1517) allgemein in Europa verbreitete Gajatholj 
wurde daher als ein wahrer Rettungsanker angefehen und über 80 Jahre Lang 
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*, De Guaiaci medicina et morbo gallico. Moguut. excus. in aed. J. Schoeffer. u 
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faft ausſchließlich innerlich gegen die Syphilis gebraucht. Die Eingeborenen auf 
den weftindifchen Infeln follen es ald ein ſchon lang befanntes Mittel gegen 
Syphilis oder ähnliche Krankheiten den kranken Spaniern gegeben haben. In 
Deutfchland empfahlen es zuerſt Nikol. Boll (1517), Leonhard Schmaus 
(1518) und nach ihnen befonders Hutten. Schmaus ließ ein Pfund zerſchnit⸗ 
tenes Guajakholz mit 3 Maas Wafler 24 Stunden flehen, dann bis auf 2 Maas 
eintochen. Davon mußte der Kranke Morgend und Abends je zwei Schoppen 
warm trinfen. Abends wurde der Trank mit Wafjer verdünnt (aqua minor). 
Jedesmal blieb der Kranke 2 Stunden warm zugedeckt im Bette, um zu fchwigen, 
dabei wurde firenge Diät empfohlen. Einige begannen die Kur mit einem Ab⸗ 
führmittel,, andere mit einer Aderläffe oder mit beidem zugleich. Nach 14 Tagen 
und am Schluffe der Behandlung wurden diefe in der Regel wiederholt. 
Einige wie Manardus änderten die Kur dahin ab, Daß fie die Kranken 
nicht fchwigen, fondern nach dem Trinken ſich Bewegung machen liegen, um 
dadurch auf die Urinabfonderung zu wirfen, deren Vermehrung für befonders 
beilfam gehalten wurde. Indeß darf man nicht glauben, daß das Queckſtlber 
fogleich ganz verdrängt worden fey. Die innerliche Anwendung defjelben, 
welche 3. Bigo in Aufnahme brachte, bielt fih lange. Die pillulae 
Barbarossa, mit denen ſich &ranz I. von Frankreich heilte, beflanden 
aus metallifchem Duedfilber und Terpentin. Hauptfächlich die Einreibun- 
gen und ÜMäucherungen blieben bis an's Ende des 16. Jahrhunderts ver- 
pönt. — Dem viel verfannten Paracelſus gebührt das Verbienft, Die richtige 
äußerliche und namentlich innerliche Anwendung des Queckſtlbers zuerfi gelehrt 
zu haben. Mit einem feine Zeitgenoffen weit überragenden Scharfblid erkannte 
er bie wahre Heilwirkung des Mittels, ohne ſich von den Ertravaganzen blenden 
zu lafjen, welche e8 außer Kredit gebracht hatten. Es Lohnt fich der Mühe, in 
Kurzem feine Meinung darüber zu hören*). Durch Mönche, Barbierer, Blot⸗ 
terärzte und andere Quackſalber fey viel Unheil angerichtet worden. Sie täufchen 
Dad Volk aus Gier nad Geld und Ehre. „Daran geſchieht manch großer Fehl, 
als fo man mit der Schmier die Gleych fehmiert, die Achfeln und andere Ort. 
Denn ſo dad Schmier weiter geht denn die Krankheit, fo iſt's ein Gift u. f. w.“ 
— Die Franzoſen feyen eine fo vielgeftaltete Serankheit und kommen mit einer 
Menge anderer Leiden Eomplizirt vor, daß man ſie nicht mit Einem Mittel aud« 
treiben koͤnne. Das Quedjilber pafje nicht überall im morbus gallicus, fondern 
babe feine beftimmte Zeit. „Derohalben foll man nit einen jeglichen falben wie 
ben andern, noch die gefunden Glieder mit der merkurialifchen Kraft angreifen, 
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naͤmlich mit dem Rauch, Salben und Waͤſchen; die Mittel durch ſeine Erfahrung 
nach Erforderung eines jeden Kranken und Gebrechens zu ordnen wiſſen und 
nit allweg auf einer Saiten geigen.“ — Verwerflich ſey dad Brennen, 
Aezen und Schneiden an Außerlichen fophilitifchen Schäden, denn die Krankheit 
müfje von innen heraus geheilt werden. Dad Guajak fey ein unficheres Mittel, 
dem zwar Heilkraft inwohne, aber nicht mehr ald dem Holze der Tannen und 
Fichten. Schwigen Ieifte gute Dienfte, man folle e8 aber durch Queckſilber und 
Untimonpräparate hervorrufen. — Die Kur der Krankheit fey auf zwei Wegen 
einzuleiten. Znerſt joll man von Innen heraus die Wurzel und Urfache des 
Uebels Heben, was dann noch an Gefchwüren, Ausfchlägen u. f. f. übrig fe, 
das Fönne äußerlich behandelt werden. Strenge Diät fey nur bei ganz bösarti⸗ 
gen Gejchwüren zuträglich, fonft aber verwerflih. Kräftige Koft fey nöthig, um 
die Kräfte des Kranken aufrecht zu erhalten, da die Krankheit heftig genug an 
ihm zehre. Die innerliche Anwennung bed Queckſilbers ſey beſonders bei Den 
Pufteln nüglich, man folle Ihm aber keine anderen Arzneimittel beifügen, außer 
unter dringenden Umftänden. Bei weit gefommener Lues, bei Erfchöpfung der 
Kräfte und Wafjerfucht fey ed aber fchäblich und es fen eineNarrheit, es alsdann 
anzuwenden. Die einzelnen Präparate deſſelben pajlen nur für einzelne Formen. 
Sublimat, mercurius praecipitatus, ſchwefelſaures Queckſilberoxyd (turpethum 
minerale oder mercurius laxus, wie er e3 heißt) find die vornehmften der von 
ihm innerlich verwendeten Präparate. Außer Quedfilber empfiehlt er aber auch 
noch Kupfer und Eifen, Iegteres mit radix hellebori oder mit extractum cardul 
benedieti. Als äußerliche Mittel rühmt er befonvers das Wafchen mit Alaun« 
oder Sublimatauflöfung, dad Raͤuchern mit Queckſilberdaͤmpfen, zumeilen auch 
das Schmieren mit Salbe. In die Gefchwüre läßt er nach alter Weife Pulver 
einftreuen, je nach Umfländen von Nealgar, Salz, Aloe oder rad. hermodacty- 
larum. Auch Schwefel, Terpentin, sem. plantaginis, rad. bryoniae und andere 
empftehlt er als äußerliche Mittel. — Diefe Vorfchriften find meift fo über- 
rafchend zweckmaͤßig und zeugen von einer für jene Zeit fo ungewöhnlich unbe» 
fangenen Beobachtung der Natur, daß man ſich nicht genug wundern Eann, fie 
von den Zeitgenofien ſowohl ald von den nachfolgenden Gefchlechtern fo wenig 
beachtet zu fehen. Dieß war in dem Grade der Fall, daß fein Tadel über unver 
nünftigen Quedfilbergebraud; noch im vorigen Jahrhundert ganz am Plab 
gewefen wäre. Statt ibm zu folgen, wußten die Meijten nichts Beſſeres zu 
thun als ihn zu läſtern und zu ſchmähen. Unter den gleichzeitigen beutfchen 
ärztlichen Schriftftellern fand er nicht befonderd großen Anklang, bie anderen 
Nationen kannten ihn faft gar nicht. Die von ihm gepredigten Wahrheiten 
mußten Schritt für Schritt erft in den folgenden Jahrhunderten Durch fchlimme 
Erfahrungen von Neuem aufgefunden werden. Man muß daher wieber zuruch 
geben, um Dem Gang der Gefchichte folgen zu Fönnen. j 
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bedeutend erfihüttert werden. — Die Schweißkur wurde aber nicht allein Durch 
Tränfe, fondern auch auf andere Welfe in’! Werk geſetzt. Einige Tießen ihre 
Kranken zu dieſem Zwecke wochenlang unausgeſetzt in großen Fäffern oder Käften 
verweilen, Andere wurden täglich mehrere Stunden in warmen Pferdemiſt ge- 
ſteckt und follen auf diefe Weife in 4 Wochen geheilt worden ſeyn. 

Obgleich am Ende des 16. Jahrhunderts fo ziemlich alle Aerzte darin einverftan- 
den waren, Daß dad venerifche Gift Durch Die Heilmittel aus dem Körper getrieben 
werden müffe, fo theilten fie ſich Doch in Beziehung auf die Mittel zu Diefem Zwecke 
in zwei Partheien, nämlich in Die Anhänger Des ausfchlieplihen Queckſilber⸗ 
gebrauch, und die Gegner deffelben. Nur Wenige wollten eingefteben, Daß bie 
Wahrheit in der Mitte Tiege. Paracelſus' Anfichten wurden wenig beachtet. — 
Seit den erften Sahrzehnten des 16. Jahrhunderts befteht alfo dieſer Streit, 
der in jüngfter Zeit wieder aufgenommen und Durchgeführt werben mußte, weil 
das Gute immer von einzelnen Menfchen oder ganzen Seitaltern mißbraucht 
wird. Die Merkurialiften des 16. Jahrhunderts behaupteten, das venerifche Gift 
fönne nur durch die Salivation nach außen getrieben werden; in hartnäckigen 
Fällen fey es allerdings zweckmaͤßig, Die Kur durch ſchweißtreibende Traͤnke zu 
unterftügen. Sie bertefen ſich dabei auf Die Unzulänglichfeit des Guajaks, bie 
Begner aber auf die in die Augen fpringenden Nachtheile des bis zum Speichel⸗ 
fluß getriebenen Queckſilbergebrauchs. Die Einen fahen nicht ein, Daß fie nur 
gegen den Mißbrauch elferten, Die Anderen, daß fle Durch eine falfche Theorie zu 
diefem verleitet wurden. 

Die Merkurtaliften erholten fich in der zweiten Hälfte des 16. Sahrhundert® 
allmältg von ihrer Niederlage, welche übrigens in der Praris nie jo groß geweſen 
feyn mag als in den Büchern. Nach mehreren fruchtlofen Berfuchen mit andern _ 
Mitteln, wie 3. B. dem Opium, das I. Pintor und Du Cheöne beſonders als 
fchmeißtreibend und den fchählichen Wirkungen des Queckſilbers vorbeugend ; 
empfahlen, hatten die Anhänger der Iekteren am Anfang des 17. Jahrhunderts 
allmältg mehr Boden gewonnen. Man wendete e8 Damals bereits wieder an, 
zwar nur als Abführmittel, aber Doch in regelmäßigen Zwiſchenräumen. Schon 
Bethencourt von Rouen (1530) und Rondelet von Montpellier (1560) erklärten 
das Guajak und die Schweißfur, wie Baracelfug, für unzulänglich und rietben 
den vorfichtigen Gebrauch des Queckſilbers damit zu verbinden. Aber erft im 
Verlauf des 17. Jahrhunderts Fam letzteres wieder in unumfchräntten Gebrauch. 
Leider gingen bie meiften feiner Anhänger Immer von der irrigen Anficht auß - 
das venerifche Gift müfje Durch Die Sallvation aus dem Körper gefchafft werben. 
Je mehr Speichel floß, defto grünblicher glaubte man zu heilen. Diefer @lauff 
erhielt ſich ſehr lange. Immer alfo mußte eine rationelle erfahrungsgemäf 
Therapie durch den Mißbrauch vorgefaßter pathologifcher Kategorien unmdgll 

gemacht werben. — Die primären Gefhwüre wurden mit Quedillberpräparat 
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behandelt. Den früher von Petronius und Alexander Trajanus aufgeftellten Sag, 
man dürfe fie nicht ſchnell heilen, weil fonft das Gift in den Körper zurückge⸗ 
trieben werde, bezweifelte ſchon H. Saronta*) und meint: ſoviel er auch fonft 
für fich habe, durch Die Erfahrung werde er nicht beftätigt. Den Innerlichen 
Gebrauch des Queckſilbers erklärt er aber für unnöthig, wenn nicht bereitö ſchwere 
Symptome der allgemeinen Luftfeuche vorhanden feyen. Auch D. Sennert **) 
räumt dem Quedfilber einen Pla& in der Behandlung der Syphilis ein. — 
Zurquet von Mahyerne***) behandelte die primären Gefchwüre als signa 
incipientis luis mit Zinnoberräucherungen, Aufftreuen von verfchiedenen Puls 
vern, Salben mit metallifhem Quedfilber oder endlich, wenn fle befonders 
bartnädig waren, mit Chlorantimon. Die Kur der Luftfeuche eröffnet er nicht mit 
einer Aderläſſe, wie fonftgemöhnlich war, fondern miteinem Babe. Dann werden 
fihweißtreibende Iränfe aus Sarfaparill und Guajak verordnet und zwifchen 
hinein je am 5. Tage ein Abführmittel neben andern Stoffen aus 10—15 
Gran Kalomel pro dosi beſtehend. So werden 2 bis 3 Wochen zugebracdht. 
Nachher empfiehlt er Teichtere Abführmittel. Sollte aber der Stuhlgang träge 
oder noch eine Spur von venerifhem Gift im Körper zurüdgeblieben ſeyn, fo 
gibt er in der Woche einmaleinen Bolus je aus 15 Oran Kalomel und anderthalb 
Drachmen Terpentin. — So warim Ganzen die Behandlung aller Aerzte des 17. 
Jahrhunderts. Selbſt Sydenham ließ fehmwigen, purgiren und I — 8 Unzen 
Duedfilberfalbe einfchmieren, um ja einen recht andgiebigen Speichelfluß zu be= 
fommen und das Gift defto vollftändiger aus dem Körper zu fchaffen. Er be- 
bauptet, ihm fey fein Fall von Heilung der Syphills vorgefommen, bei welchem 
der Speichelfluß nicht Tange fortgefeßt worden. Im Durchfchnitt dürfe man 
annehmen, daß der Kranke, um ficher geheilt zu werben, 36 Tage lang etwa 
4 Pfund Speichel täglich verlieren müfle. Eine ehrenwerthe Ausnahme von 
diefer unfinnitgen Methode macht Lazarus Ri verindt). Er verwarf den Miß⸗ 
brauch des Queckſilbers, namentlich alfo die Salivation, und wählte ein milderes 
vernünftigered Verfahren. — Mit noch größerem Nachdruck eiferte Nic. de 
Bleganyrt) (1673) gegen jenen Mißbrauch. Jedes Gefchwür an ven Ger . 
ſchlechtstheilen für ſyphilitiſch zu halten, ſey eine Thorheit, Die innerliche Behand⸗ 


) S. wurde 1590 Profeſſor in Padua und ſtarb 1607. — Luis venereae per- 
fectissimus tractatus ex ore Herculis Saxoniae. Patavii 1597. 

») Sennert war Profeffor in Wittenberg von 1602 bis 1637. Practica medicinae. 
Paris. 1632. 

“.) Gr lebte in London als praftifcher Arzt, war 1573 geboren und flarh 1655 
f. oben pag. 13. 

+) Praxis medica. Lyon 1647. 
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fung aller ohne Ausnahme mit Quecckſilber ein Unrecht. Die oberflächlichen 
Geſchwüre an den Gefchlechtötheilen follen, fo lange Fein Zeichen von Luflfeuche 
vorhanden jey, behandelt werden wie jedes andere Gefchwür am Körper. Wenn 
das Vorhandenfeyn der Eyphilis nicht mehr bezweifelt werben fünne, fo räth 
er die Gefchwüre nicht mit rothem Präzipitat oder Gublimat, fondern mit Kalk—⸗ 
wafler oder Einftreuen von Pulvern aus Arfen, Grünfpan und Aloe zu be 
handeln. Innerlich foll man dabei leichte Abführmittel, Schweiß und Urin— 
treibende Tränfe geben. — Das Queckſilber fey ein dem Organismus feinvliches 
Mittel und deßhalb nicht anzuwenden. — Blegny fand nicht viele unbedingte 
Anhänger, die Meiſten blieben bei'm äußerlichen und Innern Gebrauch des Queck⸗ 
filders. So Mufitano, welcher die Gefchwüre anfangs mit rothem Präzipitat, 
fpäter mit einer mweingeifligen Löfung von Myrrhen, Aloe und Erocus behan⸗ 
delt. Innerlich gibt er hauptfächli Kalomel. — Im Allgemeinen machten 
Blegny's Anfihten Doch infofern Eindruf, als man das Quedillber etwas 
vorfichtiger anwendete. Zunädft riefen fie wohl die von %. Chicognau 
(1718) empfohlene fogenannte Extinktionsmethode hervor. Diefer wollte dadurch 
bauptfächlich Die Salivation vermeiden. Die glänzenden Erfolge diefer foger 
nannten „großen (Schmier=-) Kur" erwarben ihr allmälig viele Anhänger. Sie 
wurde mit einer Aderläffe eröffnet. Hierauf badete und larierte man den Kran 
fen abwechslungsweiſe einige Tage lang. Nun begannen die Einreibungen mit .' 
Queckſilberſalbe. Am 1. Tage rieb man den einen Unterfchenkel ein, am 3. % 
Tage den andern, am I. den einen Vorderarm, am 7. den andern und fo fort, 3 
bis man endlich an der Lendengegend aufhörte. In den dazwifchen Tiegenden 
Tagen mußte der Kranke anfangs regelmäßig baden, fpäter Dagegen nur alle 
A Tage. Das ausgefallene Bad wurde Dur eine Wafchung mit Saifenwafler 
erſetzt. Zeigten ſich Spuren von Speichelfluß, fo unterließ man die Einreibung 
einige Zeit und gab Abführmittel. Diefe Methode der vorfichtigen Ginsee 
bungen bat ſich wie befannt im Wefentlichen bis in neuere Zeit erhalten: 
und wurde feither nach verfchiedenen Aerzten, welche ſie zu verbeffern fuchten 
‚ benannt. — Den näcften Fortfchritt verdankt man Boerhave. In Bezieh⸗ 
ung auf die Behandlung der allgemeinen Luftfeuche huldigt er zwar noch den 
alten Borurtheile von der Nothwendigkeit des Speichelfluffee. Da das Qu 
filber aber dem Körper immer fchade, und vielen Geſchwüren an den Gefchled 
theilen feine allgemeinen Kranfpeitderfcheinungen folgen, fo dürfe man es 
anwenden, wenn fich die Krankheit im Halfe zeige. Er gab 6 Tage lang 
2 Stunden 9 Gran Kalomel, zugleich mit Guajakdekokt. Später wurbe ba 
der Speichelfluß noch einige Zeit in geringerem Grade unterhalten. Wie a 
fein Hauptverbienft für die Pathologie der Syphilis in der genauen Beobachtu 
und Beichreibung der primären Geſchwuͤre und deren Unterſcheidung von ni 
/ſppbilitiſchen beruht, fo iſt es auch in der Therapie. Er erklärt Die Mein 
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als ob jene nur durch Anwendung von Quedfilderpräparaten heilen, für falfch. 
Wirkſam fehen dieſe nur Dann, wenn fie ägen. Beim weißen und rothen Praͤ⸗ 
zipttat wirke die Darin enthaltene Galpeterfäure, und man erreiche deßhalb 
die Heilung ebenjogut, wenn man fie allein, oder Höllenftein, Salzfäure oder das 
Glühelfen anwende. Nur Durch Aetzen gelinge überhaupt die Heilung der Ihrer 
Natur nach harinädigen virulenten Gefchwüre. Auch die beften, einfache Ge 
ſchwüre reinigenden Mittel wie Aloe, Myrrhe u. ſ. w. nüten bei ihr nichts. — 
Aſtruc Hält das Duedfilber für den einzigen Stoff, welcher das venerifche 
Gift im Blute und allen Säften des Körpers aufjpüre, neutraliſire und aus⸗ 
teibe. Die Stockung ber Iegteren werde dadurch aufgehoben, die Poren und 
Ausſcheidungskanaͤle wieder geöffnet, der Kreislauf befchleunigt und Die Oscil⸗ 
lation der Fibern vermehrt. So kann ed dann natürlich nicht fehlen, daß die 
tanken ihre volle Gefundheit wieder erlangen. Wollte Die Erfahrung mit 
dieſer zomantifchen Anfchauung nicht übereinflimmen, fo war fhnell geholfen. 
Die Wirkung der Quedjilbermoleküle auf das Blut babe ihre gewiſſe Grenze 
and koͤnne natlırlich nicht mehr flattfinden, wenn Die Verftopfung der Säfte und 
die Geſchwuͤlſte nicht mehr weich, fondern unauflöslich und hart geworben feyen. 
Das Verdienſt hat aber Aftruc, daß er den Speichelfluß für überflüfjig erflärte. 
Er fagt, das Duedfilber heile in binreichender Menge gebraucht ohne venfelben 
ebenſogut ald wenn es ihn hergorrufe. Zugleich raͤth er öfter wiederholte Baͤder, 
Vführmittel und fcehweißtreibende Tränfe. — So groß der Einfluß aller diefer 
Theorieen auf die Praktiker war, fo riefen fle, eben weil fle den Mißbrauch des 
Queckſilbers begünftigten, doch bald einen Nüdfchlag hervor. Schon in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts (1747) behauptete & A. Ritter, daß die meiften 
tenflitutionellen Zufälle, welche man der Syphilis zufchreibe, von jenem Mittel 
herrühren, und richtete darnach feine Behandlung ein. Es gebührt alſo einem 
Deniſchen das Verdienſt, die Idee einer neuen evolution gegen das Quedfllber 
weft gehabt zu haben. Die Sache war aber für die damalige Zeit zu unvor⸗ 
bereitet und Die Gründe dafür noch zu wenig in’s Licht geflellt, als Daß fte 
allgemeinen Anhang hätte finden köͤnnen. — Aftruc’8 Gegner Sande; 
zäh feiner Theorie zu Folge bei allen primären Erfcheinungen nur Ente 
Ainbungswinrige Mittel, beiden Eonftitutionellen, wenn die Entzündung ganz ge= 
fey, 4—6 Wochen lang Kalomel mitrad: Zingib. und Jalappae. Die Mer- 
Beialfalben verwirft er im Allgemeinen, und räth fienur bei ſchwachen Per⸗ 
fosen und rein äußerlichen fophilitifchen Leiden an. Immer verband er 
Ümeißtreibende Traͤnke damit. Auf die Einhaltung der vollfommenften Ruhe 
a Ne er großes Gewicht. Er hielt fich längere Zeit in Rußland auf und Iernte 
bn tburch einen deut ſchen Wundarzt die Anwendung des Sublimats gegen 
Syphilis kennen. Durch Verſuche, Die er damit anſtellte, glaubte er ſich 
u tigt, es für das beſte Mittel gegen die Krankgeit zu halten. * wor &% 
doider, Beeb. db. vener, Krkhin. 
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aber nur in Verbindung mit rufſiſchen Dampfbaͤdern an und hielt dieſe für eine 
abfolut nothwendige Bedingung der guten Wirkung. Er löste e8 in Brannt« 
wein auf und ftieg allmälig bis zu einem halben Gran 1—2mal täglich. 
Seine Erfahrung theilte er van Swieten mit, unter defien Namen 
das Mittel allgemein bekannt wurde, Das eben des Schankers bielt 
diefer berühmte Arzt für gefährlih, weil er Metaftafen fürchtete. Er rieth 
Daher wie beim Tripper, fo auch bier, nur örtlich erweichende zertheilende Mittel 
anzuwenden. Zugleich fcheut er fich aber vor Sublimatwaſchungen nicht. Erſt 
wenn die Krankheit den ganzen Körper ergriffen hatte, follte eine innerliche 
Behandlung zwedmäßig ſeyn. Raucherungen und Schmierfur verwirft er, 
wendet zuerft Aderlaͤfſe, Abführmittel und zuleßt das Kalomel an, mit dem 
er einen nur mäßigen Speichelfluß erhalten wiſſen will. Paſſende Diät, Iaue 
Bäder, fchweißtreibende Tränfe, Opium u. ſ. w. find Unterflüßungämittel. Die 
Auflöfung des Sublimats in Weingelft, einen halben Gran auf eine Unze dei 
letztern, zweimal täglich einen Eplöffel und weiter empfiehlt er als fehr wirkſam. 
Die von Sanchez damit verbundenen Dampfbäper ließ er weg. Obgleich biefe 
Methode bald von Turner und Anderen als ſchaͤdlich erklärt wurde, fo erhielt 
fie fich Doch 6i8 in unfere Zeit unter van Swieten’8 Namen. — 4 
Wenn ſchon die von Aſtruc und Anderen gerathene Methode der Queckſilberkur 3 

bis zum Anfang unferes Iahrhunderts mit wenigen Mobiftkattonen herrſchend ge 
blieb, fo tauchte Doch immer wieder von Neuem die Idee einer Behandlung bet gi 
Syphilis ohne dieſes Mittel auf, wie fie ſchon Ritter hatte. Da fie aber nidt 5 
mit dem gehörigen Bompe von Tiheorieen umgeben war, fo Eonnte fie ich keines F 
rechten Anhang verichaffen, bis die In unferem Jahrhundert gelingen follte. ze 
Die Idee ift alt. Bon der ausfchlieplichen Anwendung des Guajaks und andere 
ähnlicher Mittel wie der vegetabilifchen Heilmethode des Riverius zieht fie fi 
durch alle Generationen durch und trat jedesmal um fo flirfer hervor, Mi 
größerer Mißbrauch mit dem Duedfilber getrieben wurde. Ein Teuchtenbe 
Merkzeichen für die Therapie in alle Zukunft. 
Peyrilhe (1774) bezweifelte das Dafeyn eines venerifchen Giftes und rühmieg 
daher eine möglichft einfache Behandlung. Das Queckſilber glaubte er burl 
eine Auflöfung von Kalt auch für den innerlichen Gebrauch erfeßen zu Fünne | 
Die Unwirkſamkeit deſſelben Tieß aber feine Anfichten bald vergeffen. BIS a 
Hunter blieb die Therapie im Allgemeinen fo ziemlich diefelbe. Die Mei 
wanbten das Quedfilber bei jeder Krankheit der Gefchlechtötheile an, fo PIE” 
(1787) feinen mercurius gummosus (ein Theil metallifches Queckſilber 
3 Theilen arabifchem Gummi abgerieben) unter allen imftänden von dem Ieb 
teften Geſchwüre an, bis zur lues universalis hinauf. Störf will es gleichf 
gebraucht wiſſen und rathet nur bei heftigen Entzündungen der Gefchlechtst! 
Davon ab. Außerdem empfiehlt ex noch die cicuta. Wenige blieben 
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litiſchen Geſchwüren zutrifft, ſo kann dieſen Angaben Hunter's keine ſo abſolute 
Geltung zuerkannt werden, wie von Vielen geſchah. — Als weiteren Grundſatz 
ſtellt er auf, daß fo lange das Queckſilber auf den Körper einwirke, Feine friſchen 
veneriſchen Affektionen auftreten. Was an ſolchen beobachtet wird, ſind Folgen 
des Arzneigebrauchs. Namentlich bei Perſonen, die zu Halsleiden geneigt ſind, 
will er Derartige Erſcheinungen beobachtet haben. Das Vorkommen von ſe⸗ 
kundaͤren Geſchwüren an ven Geſchlechtstheilen kennt er zwar; da er fle aber 
meift für nicht ſyphilitiſch halt, fo Fommt er mit ihrer Behandlung In Verlegen» 
beit. Aetzen mit Höllenftein und innerlih Queckſilber helfen nichts, am Ende 
beilen fte aber doch von felbit. — Gegen die allgemeine Luftfeuche empfiehlt ex 
ausſchließlich das Queckſilber. Diefes wirke fpeziflfch gegen die Krankheit, indem 
ed berfelben einen neuen eigenthümlichen Heiz entgegenfeße. Er gab das 
Mittel in fleigenden Gaben. Cine befondere Diät ift nicht nöthig, nur fols 
len Ausfchweifungen vermieden werden. Da Im Körper auch nach Heilung 
der erkennbaren KranfHeitderfcheinungen eine, wie er es nennt, ſyphilitiſche 
Dispofition zurüdhleibt, fo müſſe noch einige Zeit fortgebraucht werben. 
Er wendete die verfchledenen Duedjilberpräparate innerlih an in Verbindung 
mit Opium, cicuta, Guajaf und Sarfaparill. Aber auch die Einreibungen 
mit der grauen Salbe zog er häufig in Gebrauch. 

In Beziehung auf die fefundären Erfiheinungen blieb die Therapie längere 
Zeit nach Hunter auf dem gleichen Standpunkte. Bell bringt nichts wefentlidh 
Neues vor. Er war Anhänger der Schmierkur. Ebenfo Swediaur, derfo ziew . 
lich Aftrucs Lehre wieder berzuftellen fuchte. Das Queckſtlber, das nach feiner 2 
Anficht meift in oxydirtem Zuſtande in den Körper gebracht werde, gebe an die⸗3 
fen feinen Sauerftoff ab, welcher dann mit dem ſyphilitiſchen @ifte eine neutrale: 
Verbindung bilde und fo unfihäplich für den Organismus werde. Auf nit: 
ſyphilitiſche Geſchwuͤre an den Geſchlechtstheilen macht er beſonders aufmerkſau 
und ſuchte ihre Diagnoſe zu erleichtern. — Gegen dad Aetzen bringt er die alten F 
Bedenken von Zurüdtreiben des Giftes vor. Andere örtliche Mittel find abeb;-. 
fehr zweefmäßtg, namentlich Einreibungen von Kalomelpulver mit dem SpeihdE 
des Kranken vermifcht, und Ueberfchläge von Rosmaringeiſt, Weingeift allei — 
oder mit fchwefelfaurem Kupfer, bis fich beflimmte Erfchelnungen von Luft 
feuche zeigen. Dann räth er Queckſtlber und einen Aufguß von Chinari 
mit Kalkwaſſer innerlich anzuwenden. Diefe Lehren Hunter's und S 
diaur’8 Haben großen Einfluß auf ihre Zeitgenoffen ausgeübt und bil _ 
allgemein in Geltung bis zu den Reformen Jourdan's und Abernethy’s. Gi 
tanner verdanken wir zunächft den Satz, daß dad Quedfilber die Syp 
weber verhüte, noch auch das Gift zu zerflören im Stande fey. Seine ga 
Wirkung befchränfe ſich auf die Sellung der jebesmaligen Eonflituttone 

Wantfeflattonen, Schon deßhalb feyen die primären Gefchwüre fo lange 
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ur drtlih mit Kalkwaſſer oder einer Löfung von Fauftifchem Kalt zu 
handeln, als noch Feine beflimmten Zeichen einer Auffaugung des Giftes 
orbanden ſeyen. Eine ſolche Behandlung fey aber auch deßhalb nothwenpig, 
il nach feiner und anderer Aerzte Erfahrung viele Schanfer unter ihrer 
Heinigen Anwendung heilen, ohne je fefundäre Erfcheinungen zur Folge 
u haben. Seine örtliche Behandlung der Gefchwüre mit Aegfaltlöfung rühmte 
t zwar außerordentlich, fie iſt aber zu wenig frei von Vorurtheilen, als 
yaß fie fich Hätte großen Eingang verfchaffen Fünnen. — Die Merkurialfur 
hatte, wie man ſieht, bereitö wieder an Boden verloren. Bon Einzelnen wurbe 
ke aber Doch noch mit vieler Leidenschaft geübt. Ruſt fuchte Die Schmierkur 
durch alle möglichen Subtilitäten zu vervollfommnen und fertigte zu dieſem Zwecke 
Schablonen, Die aber auf die wenigften Individuen paſſen. Aehnliche Verſuche 
wurden fpäter auch von Anderen gemacht, wie 3. B. von Eullerier. 

Die ſchon in der Mitte des vorigen Jahrhundert von 2. A. Mitter 
wieder aufgenommene Idee, Die Syphilis ohne Queckſilber zu heilen, findet 
ſih von Zeit zu Zeit bei Einzelnen wieder. Zum allgemeinen Bewußtfeyn 
kam fle aber nicht, weil die Meiften den Muth und die Einficht nicht hatten, 
Rh gegen das feit Jahren ald unumftößlich Anerkannte zu erheben. Man bes 
ſchraͤnkte zwar den Gebrauch jened Mittelö zum Theil; auch glaubte der Eine 
Her der Andere nicht mehr an bie Nothwendigkeit der Sallvation, aber man 
batte fich zu fehr an die Annahme des fpphilitifchen Giftes und den Glauben 
an fein fpezififches Begenmittel, das Queckſilber, gewöhnt, als daß ohne kraͤf⸗ 
igen äußeren Anftoß eine Emancipation möglich gewejen wäre. Durch die vielen 
Beldzüge am Ende des vorigen und Anfang des jeßigen Jahrhunderts wurde 
die Syphilis viel häufiger; oft gieng den Welbärzten das Queckſilber aus, 
und fie Eonnten wochenlang feines mehr haben. Die englifihen Armeen in 
Bortugal und Spanien mußten e3 oft noch längere Zeit entbehren. Man war 
fo gezwungen, das gefürchtete Virus ohne Queckſilber auszutreiben. Die 
Reifen gingen mit ungläubigem Muthe daran, aber ſiehe da, Die Heilung ber 
pimaren Zufälle gelang meiftens und wenigftens häufig auch bie der fefundären. 
Diefe Erfahrung wurde zuerft in England in ihrem Werthe anerkannt, wo 
Elntterbuct, Kerandren und Andere Aehnliches beobachteten. Ferguſon behaup- 
ſete fogar, in Portugal gefunden zu haben, daß die fefundäre Syphilis fich nur 
Bei den mit Queckſilber Behandelten entwidele, Im erflen Jahrzehnt des Jahr: 
hunderts waren folche Beobachtungen auch von franzöftfchen und deutſchen 
Jerzten ( Huber u. a.) in Menge gemacht worden. Namentlich in ver Feld⸗ 
beais verbreitete jich Daher die Methode ohne Queckſilber fehr raſch. In bie 

ſſenſchaft wurde fie aber erſt Durch die Theorieen von Jourdan und Abernethy 
Wngeführt. Leider wurben dieſe zu bald in den Vordergrund geihoben un 
I Bere einfache Erfahrung behandelt, wie wenn ſie hre Exiieny jenen eye 
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fahrenden Dogma zu verdanken haͤtte. Der naͤchſte Stoß traf daher auch das 
veneriſche Gift; in Frankreich ſollte es von dem Erdboden weggefegt werden, in 
England ging es nur in Stüde, man nahm dort alsbald mehrere venerifche Gifte 
an. — Schon im Jahre 1813 erklärten ſich daſelbſt Evans, Brown, Roſe, 
Guthrie, Good, Turner, Earmichael, Bearfon und viele Andere für jenes ſoge⸗ 
nannte simple treatment. Es befland im Allgemeinen in folgenden Regeln, 
Die Kranken haben während der ganzen Kur das Bett nicht zu verlaflen. Voll⸗ 
blütigen wird Blut entzogen. Die Diät iſt anfangs ſtreng, namentlich wird 
fein Sleifch zugelaffen. Ein⸗ bis zweimal inder Woche wird ein Abführmtttel 
gereicht auß Jalappe, Salzen oder Nicinusöl. Als Kuriofität führe ich noch 
an, daß Murphy, ein entfchiedener Anhänger diefer Methode, Die Syphilis im 
Alterthum bejtimmt vorhanden feyn läßt. Den Grund, daß Eelfus z. B. Feine 
. mit den primären Gefchwüren in Verbindung flehenden fefundären Erfcheinuns 
gen beobachtet, findet er darin, Daß man Damals das Queckſilber nicht 
angewendet babe. — Da man wie immer bei Neuerungen den Fehler machte, 
jene Methode für unbedingt heilfam anzunehmen, fo fand fie gar bald wieber 
Gegner. Nach Eurzer Zeit wollten Einige beobachtet haben, daß die Kur ohne 
Dueckfilber doch viel länger dDaure als mit Ihm. Die von Macgregor im Auf 
tragber Regierung befannt gemachten Refultate trugen viel zu dieſem Timfchlage 
bei. Diefelben find, wie ſich denken laßt, bei weitem nicht fo günflig, als bie 
Enthuflaften des simple treatment glaubten. Alsbald machte man ihm ben 
felben Vorwurf, den man dem Merkur gemacht hatte, es fey nicht in allen Fällen 
zureichend. Man fuchte Daher nach andern Mitteln, gab Antimon, Säuren, na 
mentlich Salpeter- und Schwefelfäure, China kehrte wieder zum Guajak und ber F 
Sarfaparille zurüd, ohne aber die gewünfchte Befriedigung finden zu Fönnen + 
In Frankreich trafen jene Erfahrungen über die Entbehrlichfeit des Queckſilbers 
. mit Brouffats’ Theorie zufammen. Sie Fonnten daher einer günftigen Aufnahme: 
gewiß feyn. Die Entbehrlichkeit jenes Mittels bei den primären Geſchwuren 
war ſchon längſt bekannt. Das simple treatment geftaltete fi unter dm; 
Händen der Anhänger Broufſais' zur rein antiphlogiftifchen Behandlung. Blue: 
egel und Antiphlogiftica äußerlich, ſchmale Koft und Antiphlogiſtica Innerlid tr 
das ift Die Formel, nach welcher bier wie in allen übrigen Krankheitsprozeffgiie 
geheilt werden follte. Quedfilber und Schweiß-treibende Mittel find unter al 
Umftänden ſchaͤdlich. Jourdan, Devergie und Desruelles waren die entfchiehen 
ften Anhänger der neuen Lehre. Nichond des Brus flellte Im Straßburg 
Sofpitale von 1822—24 vergleichende Verfuche mit beiven Methoden an. 
behauptete, die Syphilis ohne Merkur durchfchnittlich in 24 Tagen, mit d 
felben aber erſt in 42 Tagen zur Hellung gebracht zu haben. Die mit Qu 
Über Behandelten hatten aber alle an veralteter und heftiger Syphilis gelitten 
unter Den andern befanden fich alle Ieichteren Fälle. Seinen an und für 
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eachtenswerthen Beobachtungen ſchadete Brus Dadurch, daß er fie nur dazu 
erwendete, die Nichteriftenz des fophilitifchen Giftes zu beweiſen. Durch Cul⸗ 
zier, Lagneau und Andere wurden biefe ercentrifchen Theorien in Frankreich 
sieder umgeworfen. Im neuefter Zeit bat namentlich Ricord, geflügt auf 
fine ungewöhnlich große Erfahrung, eine Die Mitte haltende Behandlung einzu- 
ihren gefucht. Obgleich er Hunter’ Lehrfägen häufig folgt, fo hat er fie doch 
ie unbedingt angenommen, und namentlich durch Die Verwendung der Impfe 
yerfuche für die Sicherftellung der Diagnofe auch der Therapie wefentliche Dienfte 
zeleiſtet. Auch in den Spitälern von Stodholm wurden zahlreiche und ums 
ſichtige Verfuche mit dem simple treatment angeftellt und konſequent durch⸗ 
geführt. Die jehr günftigen Nefultate veröffentlichte die ſchwediſche Sanitätd- 
behörde im Jahre 1828 in einer befondern Abhandlung. Die Hellung, obgleich 
durch das kalte und feuchte Klima fehr erfchwert, erfolge bei der einfachen Bes 
handlung doch meift in AO Tagen, bei der mit Queckſilber laſſe fle Dagegen viel 
länger auf ſich warten oder fomme gar nicht zu Stande. 

In Deutfchland fand das simple treatment oder wie man ed nannte, bie 
diäterifche ober antiphlogiftifche Deethobe, wohl auch Hungerkur, feinen unem⸗ 
pfünglichen Boden. Durch die Refultate der hiftorifchen Forſchungen Hensler's 
u. A. war man für die nicht merfurtelle Behandlung viel zugänglicher als fonft 
itgendwo. Die Schmierfur, obgleich yon Neuem empfohlen und modificirt, wollte 
nicht befriedigen. Dzon di's GSublimatpillen wurden zwar vielfach In ber 
Braris verfucht, Eonnten aber natürlich ebenfowenig allen Anfprüchen genügen, 
als Weinhold's Kalomelfur. Dean darf ich alfo nicht wundern, daß längere 
Zeit auch bei und die abfoluten Anhänger der einfachen Behandlung zahlreich 
wurden. Man befann fich zwar längere Zeit, nachdem die Nefultate der Eng⸗ 
Inder fchon bekannt waren; als aber mehrere DVerfuche günftig ausflelen, 
Degen fich Miele befehren. Zum Einbürgern derfelben halfen noch außerdem bie 
Srfahrungen in den Feldzügen, die übereinftimmenden günftigen Nachrichten 
Ber fie aus England und Frankreich, und endlich auch ficherlich noch, man mag 
Dagegen fagen was man will, der Eindruck, den der biätetifche Theil von Ha h⸗ 
aemann’s*) Lehre auf Die Geifter gemacht hatte — Außer einer ſtrengen 
Diat und guten Beobachtungen über die Einwirkung des Queckſilbers auf den 
Khrper im Allgemeinen, enthält feine Schrift nichts wefentlich Neues. Die oͤrt⸗ 
Ache Behandlung des Schanfers, namentlich das Aetzen, verwirft er gänzlich, wie 
ſhon Viele vor ihm gethan, weil er wähnte, es werde Dadurch Die Auffaugung 
bes Giftes befördert. Das Queckſilber, innerlich gebraucht, hält ex wie Andere 





*) Unterricht für Wunbärzte über die veneriſchen Krankheiten, weht vinen warn 
rate. Leipzig 1789. 
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beachtenswertben Beobachtungen ſchadete Brus dadurch, daß er fie nur Dazu 
verwendete, die Nichterifteng des ſyphilitiſchen Giftes zu bemeifen. Durch @ul« 
Ierier, Ragneau und Andere wurden biefe ercentrifchen Theorieen in Frankreich 
wieder umgeworfen. Im neuefter Zeit hat namentlich Ricord, geflügt auf 
jeine ungewöhnlich große Erfahrung, eine Die Mitte haltende Behandlung einzu- 
führen gefucht. Obgleich er Hunter's Lehrfägen Häufig folgt, fo Hat er fie Doch 
nie unbebingt angenommen, und namentlich durch Die Verwendung der Impfe 
verfuche für Die Sicherftellung der Diagnofe auch der Therapte wefentliche Dienſte 
geleiftet. Auch in den Spitälern von Stodholm wurden zahlreiche und um⸗ 
ſichtige Verfuche mit dem simple treatment angeftellt und Fonfequent durch» 
geführt. Die fehr günftigen Nefultate veröffentlichte die ſchwediſche Sanitaͤts⸗ 
behorde im Jahre 1828 in einer befondern Abhandlung. Die Hellung, obgleich 
durch das kalte und feuchte Klima fehr erſchwert, erfolge bei der einfachen Be⸗ 
handlung doch meift in AO Tagen, bei der mit Queckſilber laſſe fle dagegen viel 
länger auf fih warten oder fomme gar nicht zu Stande. 

In Deutfchland fand das simple treatment oder wie man es nannte, Die 
biäterifche ober antiphlogiftifche Deethode, wohl auch Hungerkur, Teinen unem- 
pfänglichen Boden. Durch die Nefultate der Hiftorifchen Forſchungen Hensler's 
u. A. war man für die nicht merfurielle Behandlung viel zugänglicher als fonft 
irgendwo. Die Schmierfur, obgleich yon Neuem empfohlen und modificirt, wollte 
nicht befriedigen. Dzondi's GSublimatpillen wurden zwar vielfach in der 
Praris verfucht, konnten aber natürlich ebeniowenig allen Anfprüchen genügen, 
als Weinhold’ Kalomelfur. Dean darf ſich alfo nicht wundern, daß längere 
Zeit auch bei und die abfoluten Anhänger der einfachen Behandlung zahlreich 
wurden. Man befann jich zwar längere Zeit, nachdem die Mefultate der Eng⸗ 
länder ſchon bekannt waren; als aber mehrere Verſuche günftig ausfielen, 
Tiepen ſich Diele befehren. Zum Einbürgern derfelben halfen noch außerdem die 
Erfahrungen in den Zeldzügen, die übereinftimmenden günftigen Nachrichten 
über fie aus England und Frankreich, und endlich auch ficherlich noch, man mag 
Dagegen fagen was man will, der Eindruck, den der Diätetifche Theil von Ha h⸗ 
nemann’d*) Lehre auf Die Geifter gemacht hatte. — Außer einer frengen 
Diät und guten Beobachtungen über die Einwirkung des Queckſilbers auf den 
Körper im Allgemeinen, enthält feine Schrift nichts wefentlich Neues. Die ört⸗ 
liche Behandlung des Schanfers, namentlich das Aetzen, verwirft ex gänzlich, wie 
ſchon Biele vor ihm gethan, weil er wähnte, es werde dadurch die Auffaugung 
bes Giftes befördert. Das Queckſilber, innerlich gebraucht, haͤlt er wie Andere 


) Untereiät fr Bunbärzte über bie venetiſchen Rrantüeten, ne ven vx 
Duedflderpräparate. Leipzig 1789. 
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für ein ſpezifiſches Gegenmittel und empfiehlt das ſalpeterſaure Queckſilberoxy⸗ 
dul-Ammoniaf (mercurius solubilis Hahnemanni ) als das zweckmaͤßigſte Prä- 
parat. Daſſelbe ift jedoch wenigftens in Wafler nicht Täglich und hat vor den 
übrigen gebräuchlicden Quedfilberverbindungen Feinen Vorzug. Er ließ daB 
Mittel fo Lange fortfegen (7—14 Tage), bis das dadurch hervorgerufene foges 
nannte Merkurialfieber den Schanfer geheilt hat. Mehr Queckſilber dürfe man 
nicht geben. Das Neuean diefer Methode ift nur die Art, wie fie Dargeftellt und 
angepriejen wurde. Indeß wurde der mercurius solub. H. do längere Zeit von 
fehr Vielen angewendet. — Bis in's zweite Jahrzehent unfered Jahrhunderts 
war in Deutjchland bei der Mehrzahl der Aerzte eine menigftens im Vergleich 
zu ber früheren gemäßigte Methode des Duedfilbergebrauchs üblich geweſen. 
Ruſt wich in feinen Bemerkungen zu Guthrie's Abhandlung (im I. Bande feines 
Magazins) unter dem Einfluffe der neuen Ideen ſchon in etwas von feinem frühe 
eren ausfchließlichen Quedfilbergebrauche ab. Er gab zu, daß letterer nicht 
immer dem Uebergang der Schanfer in allgemeine Zuftfeudye vorzubeugen im 
Stande fey. Zugleich ftellt er aber feſt, daß man die vorhandene Luſtſeuche 
damit heilen Fönne. Dazu feyen jedoch große Gaben, alfo Speichelfluß nöthig; 
kleine nüßen in der Regel nichts. Die primären fophilitifchen Affeftionen ohne 
den Innerlichen Gebrauch jenes Mittels zu heilen, findet er bereitd von der Vor⸗ 
ficht geboten. Es gelinge dieß faſt in allen Fällen, ſey aber eine allbefannte 
Wahrheit und Feine Erfindung der Engländer. — Hufeland und Wedemayer 
erklärten fich gegen die Neuerung. Letzterer fand fie nicht bloß bedenklich wie 
Erflerer, fondern verwarf fie auf's Entſchiedenſte. Seine Schriften über biefen 
Begenftand enthalten viel Wahres. — Autbenrieth*), der den Grfolg , 
ber englifchen Behandlung in Edinburgh felbft mit angefehen Hatte, war vd : 
günftiger für fie geflimmt. Ex erzählt, wie er zu feinem Erflaunen faft alle .-: 
Formen fnphilitifcher Gefchwüre ohne einen Gran Quedfilber heilen gefehen. 
Sefundäre Zufälle feyen zwar allem Anfcheine nach mehr darauf gefolgt, alt 
nach der Queckſilberbehandlung, man habe fle aber meiftens auch ohne Qued⸗ 
filber befeitigen können, fo namentlich die Knochengefchwülfte bis jetzt mit 
Ausnahme nur eines Falles. — Seine Anſicht gehe aber doch dahin, daß bab; 
fophilitifche Gift nur durch das Queckſilber gänzlich getilgt werben koͤn 
Dur) die einfache Behandlung bringe man ed nur auf eine Zeitlang zum; | 
Schweigen. Die Hellwirfungen durch diefe Methode befchränfen fih auf 
dificirte ausgeartete ſyphilitiſche Erkrankungen. Bei der ächten Syphilis Tonne“ 
nur das Quedfilber Helfen. — Brünninghaufen war wohl einer hei 
erfien, der umfichtige und Vertrauen ermedende Verſuche mit der einfacher, 
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Behandlung anftelltee Dom Jahr 1819 an, wo er damit begann, bis 
1826 war er aber beinahe der Einzige, der Eonjequent und ernſtlich alle 
Grabe der Syphilis ohne Queckſilber behandelte. Seine Nefultate wurden 
von Handſchuh mitgetheilt*). Vom Mai des Jahre 1819 bis Februar 1820 
wurden 100 Syphilitifche behandelt. 29 Hatten primäre Geſchwüre, von dieſen 
befamen vier Quedfilber, bei einem befchleunigte es vie Heilung, bei den andern 
nicht. Don den 25 einfach Behandelten befam nur Einer ſekundaͤre Erfcheis 
nungen. Ueberhaupt waren die Dadurch erzielten Nefultate fo bedeutend und 
für Brünninghaufen fo überrafchend, daß er anfänglich auf den Gedanken Tam, 
die Kranken hätten hinter feinem Rüden Quedfilber genommen. Er verficherte 
ſich aber, daß dieß nicht der Fall feyn Eönne. 

Im Jahre 1825 begann Frike von Hamburg ähnliche Verfuche. Ihm 
iſt Hauptfächlich die Verbreitung der einfachen Behandlung in Deutfchland zu⸗ 
zuſchreiben. Seine Mittheilungen find fo genau und tragen fo den Stempel 
der Gewiſſenhaftigkeit an fich, dag man bei ihrer Durchlefung überzeugt wird, 
es müfle etwas Mahres daran feyn. Seine Reſultate jind folgende: Ohne Qued- 
filber waren zur Heilung im Durchſchnitt (1067 Kranke) je 51 Tage nöthig, 
mit ihm (bei 582) 85 Tage. Außerdem babe die Syphilis einen viel 
ſchlimmern Charakter durch das Queckſilber bekommen, namentlich ſeyen Kno⸗ 
dhenleiden, Gefchwüre im Schlunde und Hautkrankheiten häufiger gewefen. 
Er geht übrigens viel zu weit, indem er faft alle üblen Zufälle feiner Queckſilber⸗ 
Iur zufchreibt. Unmillfürlich denkt man fich dabei, er werde dieſes Mittel nicht 
bloß mit Vorurtheil, fondern auch auf eine fo unzwedmäßige Art angewendet 
haben, daß er folchen Schaden davon fehen Eonnte. Er fagt aber: „wenn wir bei 
der Merkurialkur auch jede Vorficht anwendeten, um des Erfolges gewiß zu 
feyn, wenn wir auch die firengfle Diät beobachteu liegen, die zweckmäßigſten 
Präparate auswählten und mit ängfllicher Genauigkeit anmwendeten, auch bie 
Einwirfung des Merkurs mit der größten Aufmerkfamkfeit überwachten, fo find 
wir dennoch gezwungen, der Meinung beizuflimmen, Das Die Syphilis bei der 
Merkuriallur häufig Rezidive mache." Die Hauptbedingungen für feine Methode 
find firenge Diät, antiphlogiftifches Verfahren, Ruhe und namentlich Neinlich- 
keit. Auf letztere legt er mit Necht ein fehr großes Gewicht und will viele 
Schanker nur durch öfter wiederholtes Baden des Gliedes faft ganz geheilt Haben. 
Die Diät braucht Feine Hungerfur zu ſeyn. Alle Tage werben dann big zur 
Heilung einige Löffel voll von einer Auflöfung fchwefelfaurer Magnefla gegeben. 
Ginfache Geſchwure behandelt man daneben nur mit lauem Wafler, bösartige 
mit leichten Aetzmitteln, Kalkwaſſer, Höffenfteinlöfung, fehmefelfaurem Kupfer 
u. ſ. w. — Außer Frike erklärten ji) damals auch Kluge in Berlin, BASEL 
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in München und Efterle in Wien für diefe Methode. In den Spitälern daſelbſt 
ftellten fte ihre Verſuche an und erklärten fich in hohem Grade befriedigt von 
den Nefultaten. Lange währte übrigens dieſer Enthuſiasmus nicht, wenigſtens 
bei den meiften praftifchen Aerzten. Abgefehen von der größern Häufigkeit der 
fefundären Zufälle laͤßt ſih die einfache Behandlung in der Privatpraris gar 
nicht gehörig in Anwendung bringen, denn die meiften Kranken halten die vor⸗ 
gefchriebene Diät nicht. Man Eehrte daher allgemein, einige wenige Berrannte 
audgenommen, bald wieder zum Quedfllber zurüd. Breilih Bat man mehr 
Vorſicht bei feiner Anwendung gelernt. Seine ausfchließliche Herrſchaft wie 
früher bat es noch nicht wieder erhalten können. — In jener Zeit der ein- 
fachen, antiphlogiftifchen Behandlung der Syphilis kamen mehrere neue Mit- 
tel auf, von denen ſich aber nur das Jod erprobte. Richond des Brus 
empfahl e8 in Frankreich zuerft im Jahr 1823 gegen Tripper und Bubonen. 
Bald wurde es auch bei Hodengefchwülften gebraucht, Der Erſte jedoch, Der 
ed bei der ſekundaͤren Syphilis beſonders bei Nachengefchwüren empfahl, war 
Dr. Martini in Lübeck*). Er fand, daß ed auch dann noch heilte, wenn Daß 
Queckſilber vergebens angewendet worden war. Die ausgebreitetere und bemuß- 
tere Anwendungsweiſe des Jod's, befonders als Jodkalium, verdankt man erft 
Dr. Wallace in Dublin. Er ftellte feine Verfuche Damit in den Iahren 1833 
bis 36 an. Durch feine Empfehlung verbreitete ſich das Mittel ſchnell in 
Deutfchland und Frankreich. Bei und gebrauchte es zuerfi Dr. Ebers in Breslau, 
der unbedingtefte Lobredner aber war Kluge in Berlin, dem fein simple treat- 
ment doch nicht ganz ausreichen wollte. Wie dad Mittel diefer Methode 
feine Anwendung überhaupt verdankte, fo Fam fte ihm auch bei feiner Weis 
terverbreitung fehr zu Statten. Die Feftgerannten unter den Antimerkurialiften 
geftanden nicht gerne zu, daß fie das vermünfchte Queckſilber doch nöthig hätten, 
das Jod Fam daher Außerfi gelegen. Seither bat fih dieß Mittel in 
Deutfchland in ungeſchmaͤlertem Rufe erhalten, ſowohl Jodkalium, als auf 
Jod⸗Queckſilber nah Ricord's Vorſchrift. Diefer verfchaffte ihm haupt 
fächlich die große Verbreitung In Frankreich; namentlich empfahler große Gaben 
Jodkalium in den tertiären Formen der Krankheit. — Außerdem wurden, 
immer nod) ald Nachwirkung des Queckſilberhaſſes, in neuerer Zeit verfchiedene 
andere Mittel gegen die Syphilis empfohlen, fo das Ehlorgold von Chreftien 
in Montpellier, das Ehlorftlber von Serre ebendaher, das Platin von Cullerier 
und von Anderen das Mangan; Feines von ihnen hat ſich aber erprobt, 
Sp hat ftch alfo das Queckſilber troß aller Anfeindungen und Revolutionen, 
die es In den verflofienen drei Jahrhunderten über fich ergehen laſſen mußte, 
Doch immer wieber als das befte antifpphilitifche Mittel erhalten. Es Hat fi 
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berausgeftellt, daß ein mäßiger vorfichtiger Gebrauch die meiften ſekundaͤren 
Erfcheinungen der Luftfeuche beffer heilt als jedes andere Mittel. Es unter- 
liegt aber auch keinem Zweifel, daß fein Mißbrauch die Krankheit verfchlimmert, 
Gegen diefen, nicht gegen dad Mittel felbft waren im Grunde alle jene Anfeln- 
dungen gerichtet. Wie es aber immer gebt, die Viebertreibungen wurden auf 
feine Rechnung gefchrieben, flatt daß die Uerzte fie hätten fich ſelbſt vorwerfen 
follen. Weil e8 in den meiften fefundären Erkrankungen Hilft, jo verlangte man 
von ihm, es folle alle Grade der Syphilis heilen; als e8 dieß verjagte, übertrieb 
man feine Anwendung und wollte dann zugleich mit dem Mißbrauch dad Mittel 
felöft verdanımen. Wie oft wird fich wohl dieſe Verdammung des Queckſilbers 
im Laufe der Zeiten noch wiederholen? Wie Tange wird es wohl währen, bis 
man das simple treatment ganz vergeffen haben und das Queckſilber wieder 
mißbrauchen wird. Es kehrt auf der Welt Alles wieder und fo wird nıan ficher- 
lich in fpäteren Zeiten, wenn auch unter veränderter Form, den alten Streit 
wieder beginnen. — Ueberfteht man die ganze Entwickelung der Pathologie und 
Therapie der Syphilis, fo müfjen vor Allem zwei Punkte befonders auffallend 
erfcheinen, einmal wie wenig tiefer gehenden Einfluß die verſchiedenen mebizini« 
fhen Syfteme darauf ausüben Fonnten, wie vor der Idee des virus Alles zurüd- 
treten mußte und dann wie hauptfächlich an der Therapie alle jene Theorieen 
und Faſeleien fcheiterten. 

Es laſſen ſich in der Gefchichte der allgemeinen Pathologie und Therapie 
der Syphilis leicht I Perioden unterfcheiden. Die erfte geht bis zum Jahr 
1494 und begreift die Zeiten in fich, während welchen man den Zufam- 
menhang zwifchen primären und fetundären Erjcheinungen gar nicht kannte. 
Die zweite gebt von da bis in die Mitte des 16. Jahrhunderts bis Paraceljus 
und Zernel, dem Entdecker des ſyphilitiſchen Giftes; In dieſe Zeit fällt auch die 
übertriebene Anwendung der Quedfilberfalbe, die örtliche nicht fpezififche Be⸗ 
handlung der primären Gefchwüre und die Anfchauung, daß der Tripper mit 
der Syphilis gar nicht im Zufammenhang flehe. Die 3. Periode geht von 
Fernel bis in die erften Jahrzehente des 17. Jahrhunderts, charaftertjirt fich Durch 
die Berwerfung allen Queckſilbergebrauchs, die Aufftellung der gonorrhoea 
gallica, dad genauere Studium der einzelnen fefundären ſyphilitiſchen Erſchei⸗ 
nungen, und bie Tendenz, alle Gefchwüre der Gefchlechtötbeile für ſyphilitiſch 
zu erklären. Die 4. Periode geht vom Anfang des 17. Jahrhunderts bis zum 
Ende des 18. Jahrhunderts, das Quedfilber kam wieder zum ausfchließlichen, 
wenn auch vorffchtigeren Gebrauch ſowohl innerlich als äußerlich, der phyflologifche 
Zuſammenhang der ſyphilitiſchen Erfpeinungen und ihre pathologifche Ana⸗ 
tomie wurden genau fludirt, der Tripper von Vielen wieder von der Syphilis 
gettennt, und von Aftruc Die Syphilidologie als eigener Zuaeig der Bienituett 
gegründet. Die 5. Periode geht von Hunter bi in vie ngunte Ye. Di 
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in München und Eſterle in Wien für dieſe Methode. In den Spitaͤlern daſelbſt 
ſtellten ſie ihre Verſuche an und erklaͤrten ſich in hohem Grade befriedigt von 
den Reſultaten. Lange waͤhrte übrigens dieſer Enthuſiasmus nicht, wenigſtens 
bei den meiſten praktiſchen Aerzten. Abgeſehen von der größern Häufigkeit der 
fefundären Zufälle läßt fih die einfache Behandlung in der Privatpraris gar 
nicht gehörig in Anwendung bringen, denn die meiften Kranken balten die vor- 
gejchriebene Diät nicht. Man kehrte daher allgemein, einige wenige Verrannte 
audgenommen, bald wieder zum Qucckſilber zurück. Breilih bat man mehr 
Borficht bei feiner Anwendung gelernt. Seine ausfchließliche Herrſchaft wie 
früher bat es noch nicht wieder erhalten können. — In jener Zeit der ein« 
fachen, antiphlogiftifchen Behandlung der Syphilis kamen mehrere neue Mit- 
tel auf, von denen ſich aber nur dad Jod erprobte. Richond des Brus 
empfahl es in Sranfreich zuerft im Jahr 1823 gegen Tripper und Bubonen. 
Bald wurde es auch bei Hodengefchwülften gebraucht, Der Erſte jedoch, der 
ed bei der fefundären Syphilis befonders bei Nachengefchwüren empfahl, war 
Dr. Martini in Lübeck*). Er fand, daß ed auch dann noch Heilte, wenn Das 
Queckſilber vergebens angewendet worden war. Die audgebreitetere und bewuß⸗ 
tere Anmwendungsmelfe des Jod's, befonders als Jodkalium, verdankt man erft 
Dr. Wallace in Dublin. Er flellte feine Verfuche damit in den Iahren 1833 
bi8 36 an. Durd feine Empfehlung verbreitete ſich das Mittel ſchnell im 
Deutfchland und Frankreich. Bei ung gebrauchte es zuerft Dr. Ebers in Breslau, 
der unbedingtefte Lobredner aber war Kluge in Berlin, dem fein simple treat- 
ment doch nicht ganz audreichen wollte. Wie das Mittel diefer Methode 
feine Anwendung überhaupt verdankte, fo kam fte ihm auch bei feiner Weis 
terverbreitung fehr zu Statten. Die Beftgerannten unter den Antimerkurtaliften 
geftanden nicht gerne zu, daß fie Das verwünfchte Queckſilber doch nöthig hätten, 
da8 Jod Fam daher Außerfi gelegen. Seither Bat fih dieß Mittel in 
Deutfchland in ungefchmälertem Aufe erhalten, fowohl Jodkalium, als auch 
Jod⸗Queckſilber nad) Ricord's Vorſchrift. Diefer verfihaffte ihm baupt- 
fächlich die große Verbreitung in Frankreich; namentlich empfahler große Gaben 
Jodkalium in den tertiären Formen der Krankheit. — Außerdem wurden, 
immer noch ald Nachwirkung des Queckſilberhaſſes, in neuerer Zeit verfchiedene 
andere Mittel gegen die Syphilis empfohlen, fo das Ehlorgold von Chreftien 
in Montpellier, das Chlorfilber von Serre ebendaher, das Platin von Eullerier 
und von Anderen dad Mangan; feines von ihnen hat ſich aber erprobt. 

Sp hat ſich alfo das Queckſilber troß aller Anfeindungen und Revoluttonen, 
die es In den verflofienen drei Jahrhunderten über fich ergehen laſſen mußte, 
doch immer wieder ald das befte antifhphilitifche Mittel erhalten. Es Hat fid 
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Pathologie der Syphilis wurde in hohem Grade vervollkommnet, ihre Geſchichte 
mehr aufgeklärt, die nicht ſyphilitiſche Natur vieler Gefchwüre an den Ge⸗ 
fhlechtötheilen anerkannt, und die Therapie auf geläuterte Grundfäge zurüdges 
führt. Einige laͤugneten das fyphilttifche Gift ganz, Andere nahmen 4 verfchiedene 
Gifte an. Die einfache Behandlung ohne Queckſtlber wurde ebenfalls eine 
Zeitlang wieder verfucht. 


— — — — —— 


III. Geſchichte der Veränderungen, welche die veneriſchen Krankheiten 
im Saufe der Iahrhunderte erlitten. 


Diefer Theil der Gefchichte ftellt der Erforſchung die größten Schwierig« 
Teiten entgegen. Denn nicht bloß find die Schilderungen der früheren Zeiten 
unvollfländig, fondern fehr viele Uerzte Hatten die fchlimme Gewohnheit, alle 
Erſcheinungen, die ihnen neu waren, für Veränderungen der Krankheit felbfl 
anzufeben. Eine weitere Schwierigkeit bietet Die, wie ſchon gezeigt, längere 
Zeit übliche unfinnig eingreifende Quedfilberbehandlung. Diefe mußte nicht 
nur felbfiftändige Krankheitserſcheinungen hervorbringen, fondern namentlich 
auch die tertiären Formen der Syphilis weſentlich verändern. In vielen Fällen 
mißlang die Heilung bauptfächlic wegen des unzweckmäßig angewenbeten 
Mittels. — 

Soweit ſich aus den mangelhaften Schilderungen der älteren Aerzte Schlüffe 
ziehen laſſen, fo fheint der Tripper an fich ſeit dem frühen Mittelalter nur 
wenig Veränderungen erlitten zu haben. Bor 1494 wird namentlich häufig 
Brennen beim Wafferlaffen ohne Ausflug (ardor urinae) erwähnt. Dieß wäre 
wohl eine dem fogenannten trodenen Tripper analoge Erfcheinung. Von jenem 
ardor urinae fprechen aber die Aerzte noch lange im 15. Jahrhundert und 
faſſen darunter die verfchledenften Krankheiten der Harnröhre zufammen. Manche 
früheren bezeichnen damit nicht bloß den mit eitrigem Ausfluß verbundenen wirk- 
lichen Tripper, fondern auch Strifturen, Gefchwüre, felbft Blafenleiven, und 
Underes mehr. Der eitrige Ausfluß aus der Harnröhre, welcher oft mit dem 
Ausfage verbunden iſt, befland natürlich ſchon lange, gehört aber nicht Hierher. 
— Die willfürliche Annahme Aſtruc's, der Tripper ſey erft in der Mitte bes 
16. Jahrhunderts entftanden, gründet fich auf Faloppia's Aufftellung einer 
eigenen gonorrhoea gallica. Er ließ diefelbe zu der Zeit entftehen, ald er dem 
Zripper mehr Aufmerkſamkeit zu fchenfen anfing. Denn diefer war, wie 
ſchon gezeigt, längft vorhanden. Ob er in der Zeit von 1494 bis Fa⸗ 
loppia weniger häufig geweſen als fpäter, läßt fich fehwer entfcheiden. Möge 
lich wäre Diefed wohl, denn ald man ihn mit der Syphilis in Zufammenhang 

Bracte und mit Quecſilber oder Guajak behandelte, mußte er nothwendig viel 
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obenan, Die Seuche habe ſich in fo Furzer Zeit verbreitet, daß eine Anſteckung 
und Weiterverbreitung durch die Luft dieß allein zu erklären im Stande fe. 
Allein troß des damaligen ftarfen Verkehrs mit Italien verbreitete fie ſich erſt 
ein bis zwei Jahre, nachdem man dort zuerft auffle aufmerkſam wurde, in Deutſch⸗ 
land, nämlich im Jahr 1495 oder 96. In Deutfchland felbft ging dieß ebenfalls 
nicht fo rafch vor fich, ald man erwarten müßte, wenn fie durch Die Luft anſteckend 
gewefen wäre. In Norddeutſchland z. B. ſah man fie Pollich und Beringha zu 
Folge erft im Jahr 1498, alfo 2—3 Jahre fpäter als in Süddeutſchland, wahre 
baftig Tange genug, um bei dem fteten Herumziehen der Landöfnechte und der 
den Kirchenfeflen in Märkten und Städten nachziehenden Huren oder geiftlichen 
Weiber feldft dann in ganz Deutfchland ſich zu verbreiten, wenn nur die 
Berührung bei'm Beifchlaf die Krankheit ausbreitete. Man bedenke ferner, daß 
der Handelsverkehr auf den bebeutenderen Flüſſen damals gar nicht unbedeutend 
war und daß die Sittenlofigkeit jich allen Zeugniſſen zu Folge zu einem furchtbar 
hohen Grade gefteigert hatte. Zugleich gaben z. B. die meiften deutfchen Schrift- 
fteller an, die Krankheit ſey aus Italien und zum Theil aus Frankreich namentlich 
durch Die Landsfnechte nach Deutfchland verfchleppt worden, und fagen, wie 
z. D. Pollich, ſie befalle nur Müßiggaͤnger und Vaullenzer, welche dem Freſſen, 
Saufen und der Wolluft ergeben feyen. Die Meiften flimmen jedenfalls darin 
überein, daß im Lurus und in der Ausfchweifung ihre Haupturfachen liegen. 
Dieß Alles Eönnte nicht flatthaben, wenn die Krankheit nur durch Die Luft fich 
verbreitet hätte, jedenfalls hätte man nicht fo beflimmt angeben Fönnen, aus 
welchem Lande jte Fam, denn fte hauste in Sranfreih, Spanien und Italien 
früher als in Deutfchland. — Ein weiterer Grund für ihr epidemifches Auftreten 
fol feyn, daß ſie allen Zeugniſſen zu Folge fo viele Menfchen auf einmal be⸗ 
fallen Habe; dieß erklärt fich aber hinlänglich aus der ſchon erwähnten Sitten⸗ 
lofigfeit, der unzweckmaͤßigen ärztlichen Behandlung, wodurch die primären 
Gefchwüre länger dauerten und bösartiger werden Fonnten, und der anfänglichen 
Meinung, mäßiger Beifchlaf ſey nicht nur nicht fchädlich, fondern fogar zuträg« 
lich zur Heilung. Was den Umftand betrifft, Daß die Krankheit alle Stänpe, 
namentlich auch Geiftliche beftel, fo if das Fein Grund gegen Ihre gleich anfäng- 
ih alleinige Verbreitung Durch den Beifchlaf. Der Umſtand endlich, daß nad; 
Emſer viele Kinder von 3—15 Jahren In der erften Zeit befallen wurden, 
beweist nichts, ald daß man mit der Art, wie Die Seuche fich auäbreitete, ans 
faͤnglich nicht allgemein befannt war, Die Kinder vor unvorfichtiger Berührung 
folder Kranken alſo nicht hütete. Sie fihliefen wie jeßt noch wohl in den 
niederen Ständen in Einem Bette mit ihren Eltern oder Gefchwiflern. Die 
Möglichkeit einer andern Art der Anſteckung als durch den Betjchlaf ift alfo 
wohl vorhanden. — Daß die früheften deutfchen Schriftfteller üher Ur Suauis 
fo genau und übereinftimmend den Zeitpuntt anqugeben wien, wann er het 
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nicht oder doch ſehr ſelten vorhanden. Kam je ein ſolcher Unglücklicher vor, 
fo warf man ihn mit den Ausfägigen zufammen. In Italien und wohl auch 
in Frankreich war vor 1494 jene Krankheit der Gefchlechtötheile häufiger, 
Doch jedenfalls nicht fo ſtark verbreitet, daß fie allgemeine Aufmerkfamfett 
erregt und die Aerzte veranlaßt hätte, fte näher zu fludiren, um fo weniger 
als fie in ihren Kompendien analoge Uebel verzeichnet fanden. Dieß gefchah 
erft, ald die Krankheit während des franzöftjchen Feldzugs durch vielerlei Umſtaͤnde 
begünftigt fo Häufig unter den Heeren wurde, daß man fle für eine eigenthüm- 
lih neue Epidemie hielt. Damals herrfchten fo viele epidemifche Krankheiten, 
und unter fo vielerlei Geſtalt, daß es Leicht erklaͤrlich ift, wie ſelbſt Aerzte fich 
über die Natur der damals häufiger verbreiteten Eyphilis täufchen Fonnten. 
Begannen fie doch gleich Die nähere Kenntnig derfelben mit einem Irrthum, 
nämlich mit der Annahme, fie verbreite ſich Durch die Luft, und fey eine Epi- 
demie im engern, d. h. in dem Sinne, welchen wir heutzutage mit diefem Worte 
verbinden. Daß dieß ein Irrthum fey, behaupteten ſchon Paracelfus und Fernel 
in den erften Jahrzehenten des 16. Jahrhunderts. Gegenwärtig bei Der größe- 
ren Aufflärung über die Gefege der Natur follte e8 kaum nöthig fen, weiter 
auf diefe Behauptung einzugeben. Die Gründe gegen diefelbe find, daß man 
eine folche Anſteckungsweiſe feither auch in Zeiten ber ftärkften Verbreitung 
und beftigften Steigerung der Krankheit nie mehr beobachtete, daß Ihre Erſchei⸗ 
nungen im Jahr 1494 und den folgenden zwar heftiger, im Ganzen aber die⸗ 
felben waren wie jegt, daß fie auch Damals immer auf Schleimhäuten begonnen, 
welche der unmittelbaren Berührung leicht zugänglich find, daß ſobald eine 
nähere Kenntniß der Krankheit jih Bahn brach, aljo ſchon im Anfang des 16. 
- Jahrhunderts, dieſe Anſteckungsweiſe als unmöglich angefehen und daß fte nur 
von Einzelnen zum Theil nicht Eompetenten Schriftflellern und zwar immer in 
furzen oberflächlichen Ausdrücken behauptet wurde. DBergleicht man dabei das 
jegige Verhalten des ſyphilitiſchen Kontagiums mit dem feit dem Anfang bed 
16. Jahrhunderts, fo wird man an feine anfängliche Verbreitung Durch die 
Luft nicht mehr glauben. Die ungeheure Mehrzahl aller bedeutenden Schrift 
fteller erwähnt auch dieſen Umfland nur ald eine Sage. Denn wenn fie 
auch angeben, die Krankheit beginne nicht immer an den Gefchlechtötheilen, fo 
bezieht ſich das auf die Fälle, wo file am Munde, der Bruftwarze und fo weiter 
ihren Urfprung genommen hatte. Ueber den Sinn ded Ausdrucks Epidemie läßt 
ſich nicht reiten, e8 Tann fi am Ende Jeder darunter denken was er will. Es 
handelt fi auch gar nicht darum, ob die Zeitgenofjen Die Syphilis von ihrer 
allgemeinen Verbreitung vom Jahr 1494 an eine epidemtfche, grafftrende Krank 
delt ober ein peftartiges, von Gegend zu Gegend ziehendes Mebel hießen, fonbern 
darum, ob eine Anftelung durch die Luft, alfo nicht ausfchließlich durch Bes 
Führung flattfand. Unter den Gruͤnden, die dafür angeiiiget werten, Heft der 
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obenan, Die Seuche habe fich in fo Furzer Zeit verbreitet, daß eine Anſteckung 
und Welterverbreitung durch die Luft dieß allein zu erklären im Stande fen. 
Allein trotz des damaligen ftarfen Verkehrs mit Italten verbreitete fie ſich erft 
ein bis zwei Jahre, nachdem man dort zuerft auffle aufmerffam wurde, in Deutfch- 
land, nämlich im Jahr 1495 oder 96. In Deutfchland felbft ging dieß ebenfalls 
nicht fo rafch vor fich, ald man erwarten müßte, wenn fie durch die Luft anſteckend 
gewefen wäre. In Nordveutfchland z. B. fah man fie Pollich und Beringha zu 
Folge exft im Jahr 1498, alfo 2—3 Jahre fpäter ald In Suüddeutſchland, wahr⸗ 
baftig Tange genug, um bei dem fleten Herumziehen der Landöfnechte und der 
den Kirchenfeften in Märkten und Städten nachziehenden Huren oder geiftlichen 
Weiber feldft dann in ganz Deutfchland fich zu verbreiten, wenn nur bie 
Berührung bei'm Beifchlaf die Krankheit ausbreitete. Man bedenke ferner, daß 
der Handelsverkehr auf den bebeutenderen Flüſſen damals gar nicht unbedeutend 
wor und daß die Sittenlofigfeit ſich allen Zeugniffen zu Folge zu einem furdhtbar 
hohen Grade gefteigert hatte. Zugleich gaben z. B. Die meiften deutfchen Schrift- 
Reller an, die Kranfheitfey aus Italien und zum Theil aus Frankreich namentlich 
durch Die Landsknechte nach Deutfchland verfchleppt worden, und fagen, wie 
„. B. Pollich, fte befalle nur Müßiggänger und Faullenzer, welche dem Freſſen, 
Saufen und der Wolluft ergeben feyen. Die Deiften flimmen jedenfalls darin 
überein, daß im Luxus und in der Ausfchweifung ihre Haupturfachen liegen. 
dieß Alles Eönnte nicht flatthaben, wenn die Krankheit nur durch die Luft ſich 
verbreitet hätte, jedenfalls Hätte man nicht fo beftimmt angeben Fönnen, aus 
welchem Lande ſie Fam, denn fte hauste in Sranfreih, Spunien und Italien 
früher ald in Deutfchland. — Ein weiterer Grund für ihr eptvemifches Auftreten 
ſoll ſeyn, daß fie allen Zeugniffen zu Folge fo viele Menfchen auf einmal be= 
fallen Habe; dieß erklärt fich aber hinlänglich aus der ſchon erwähnten Gitten« 
Iofigkeit, der unzweckmaͤßigen ärztlichen Behandlung, wodurch die primären 
Geſchwure länger dauerten und bösartiger werben konnten, und der anfänglichen 
Reinung, mäßiger Beifchlaf ſey nicht nur nicht ſchaͤdlich, fondern fogar zuträg- 
Üd zur Heilung. Was den Umftand betrifft, daß die Krankheit alle Staͤnde, 
namentlich auch Geiftliche befiel, fo tft das Fein Grund gegen ihre gleich anfäng- 
lich alleinige Verbreitung Durch den Beifchlaf. Der Umftand endlich, daß nach 
Emfer viele Kinder von I3—15 Jahren in ber erflen Zeit befallen wurden, 
beweist nichts, als daß man mit der Art, wie die Seuche ſich ausbreitete, an⸗ 
fünglich nicht allgemein befannt war, die Kinder vor unvorfichtiger Berührung 
folder Kranken alfo nicht hütete. Sie fehliefen wie jegt noch wohl in den 
niederen Ständen in Einem Bette mit ihren Eltern ober Gefchwiflern. Die 
Möglichkeit einer andern Art der Anftekung als durch den Beiſchlaf ik Un 
wohl vorhanden. — Das die früheften deutfchen Schrifttieller über üie Sul 

[0 genau und Abereinftiimmenb ben Zeitpunkt anzugeben wien, wann Ir wet 
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nicht oder doch ſehr ſelten vorhanden. Kam je ein ſolcher Unglücklicher vor, 
fo warf man ihn mit den Ausfägigen zufammen. In Italien und wohl audh 
in Frankreich war vor 1494 jene Krankheit der Gefchlechtötheile häufiger, 
doch jedenfalls nicht fo flarf verbreitet, daß ſte allgemeine Aufmerkſamkeit 
erregt und die Aerzte veranlaßt hätte, fie näher zu fludiren, um fo weniger 
als fie in ihren Kompendien analoge Uebel verzeichnet fanden. Dieb gefchah 
erft, als die Kranfheitwährend des franzöftjchen Feldzugs durch vielerlei Umſtaͤnde 
begünftigt fo häufig unter den Heeren wurde, baf man fle für eine eigenthüm- 
lich neue Epidemie hielt. Damals Herrfchten fo viele epidemifche Krankheiten, 
und unter fo vielerlei Geſtalt, daß es Leicht erflärlich iſt, wie ſelbſt Aerzte füch 
über die Natur der damals häufiger verbreiteten Syphilis täufchen konnten. 
Begannen fie doch gleich die nähere Kenntniß berfelben mit einem Irrthum, 
nämlich mit der Annahme, ſie verbreite ftch Durch Die Luft, und fey eine Epi⸗ 
demie im engern, d. h. In dem Sinne, welchen wir heutzutage mit diefem Worte 
verbinden. Daß dieß ein Irrthum fey, behaupteten fchon Paracelfus und Fernel 
in den erften Jahrzehenten des 16. Jahrhunderts. Gegenwärtig bei der größe 
ren Aufklärung über die Gefege der Natur follte e8 kaum nöthig ſeyn, weiter 
auf Diefe Behauptung einzugehen. Die Gründe gegen diejelbe find, dag man 
eine folche Anftelungsweife feither auch in Zeiten der ftärkften Verbreitung 
und beftigften Steigerung der Krankheit nie mehr beobachtete, daß ihre Erfchet« 
nungen im Jahr 1494 und den folgenden zwar heftiger, im Ganzen aber dies 
felben waren wie jegt, Daß fie auch Damals immer auf Schleimhäuten begonnen, 
welche der unmittelbaren Berührung leicht zugänglich find, daß fobald eine 
nähere Kenntniß der Krankheit ſich Bahn brach, aljo ſchon im Anfang des 16. 
Jahrhunderts, diefe Anſteckungsweiſe als unmöglich angefehen und daß fle nur 
von Einzelnen zum Theil nicht Eompetenten Schriftflellern und zwar immer in 
furzen oberflächlichen Ausdrücken behauptet wurde. DBergleicht man dabei das 
jegige Verhalten des ſyphilitiſchen Kontagiumd mit dem feit dem Anfang des 
16. Jahrhunderts, fo wird man an feine anfängliche Verbreitung durch bie 
Luft nicht mehr glauben. Die ungeheure Mehrzahl aller bedeutenden Schrift 
fteller erwähnt auch dieſen Umſtand nur ald eine Sage. Denn wenn fie 
auch angeben, die Krankheit beginne nicht immer an den Gefchlechtötheilen, fo 
bezieht ſich das auf die Fälle, wo fie am Munde, der Bruftwarze und fo welter 
ihren Urfprung genommen hatte. Ueber den Sinn des Ausdruds Epidemte läßt 
fich nicht ſtreiten, es kann fi am Ende Jeder darunter denken was er will. El 
handelt ſich auch gar nicht darum, ob die Zeitgenojjen Die Syphilis von ihrer 
allgemeinen Verbreitung vom Jahr 1494 an eine epivemifche, graſſtrende Krank⸗ 
Dett ober ein peftartiges, von Gegend zu Gegend ziehendes Uebel hießen, fonbern 
darum, ob eine Anſteckung durch die Luſt, alfo nicht ausfchließlich Durch Be⸗ 
Abrung flattfand. Unter den Grünen, die dafür angeiilet wrtuen, deht dar 
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obenan, die Seuche habe ſich in fo kurzer Zeit verbreitet, Daß eine Anſteckung 
und Welterverbreitung durch die Luft dieß allein zu erklären im Stande ſey. 
Allein troß des damaligen ſtarken Verkehrs mit Italien verbreitete fie fich erft 
ein bis zwei Sabre, nachdem man dort zuerft aufſie aufmerffam wurde, in Deutfch- 
land, nämlich im Jahr 1495 oder 96. In Deutfchland ſelbſt ging dieß ebenfalls 
nicht fo raſch vor ſich, als man erwarten müßte, wenn fie durch die Luft anſteckend 
gewefen wäre. In Nordveutfchland z. B. fah man fie Pollih und Beringha zu 
Folge erft im Jahr 1498, alfo 2—3 Jahre fpäter ald in Sübveutfchland, wahre 
baftig Tange genug, um bei dem fleten Herumzieben der Landöfnechte und der 
den Kirchenfeften in Märkten und Städten nachziehenden Huren oder geiftlichen 
Deiber felbft dann in ganz Deutfchland fich zu verbreiten, wenn nur bie 
Berührung bei'm Beifchlaf die Krankheit ausbreitete. Man bedenke ferner, daß 
ber Handelsverkehr auf den bedeutenderen Flüſſen damals gar nicht unbebeutend 
war und daß die Sittenlofigkeit jich allen Zeugniffen zu Folge zu einem furchtbar 
hoben Grade gefteigert hatte. Zugleich gaben z. B. die meiften deutfchen Schrift- 
Reller an, die Krankheit ſey aus Italien und zum Theil aus Frankreich namentlich 
durch Die Landsknechte nach Deutfchland verfchleppt worden, und fagen, wie 
2. Pollich, fie befalle nur Müßiggänger und Saullenzer, welche dem Freſſen, 
Saufen und der Wolluft ergeben feyen. Die Meiſten fiimmen jedenfalls darin 
überein, Daß im Luxus und in der Ausfchweifung ihre Haupturfachen Liegen. 
Dieß Alles Fönnte nicht flatthaben, wenn die Krankheit nur durch die Luft ſich 
verbreitet hätte, jedenfalls hätte man nicht fo beſtimmt angeben Fünnen, aus 
welchem Lande ſie kam, denn fie bauste In Franfreih, Spanien und Stalten 
früher al in Deutfchland. — Ein weiterer Grund für ihr epidemifches Auftreten 
ſoll ſeyn, daß fie allen Zeugniffen zu Folge fo viele Menfchen auf einmal be= 
fallen Habe; dieß erklärt ſich aber hinlänglich aus der ſchon erwähnten Gitten« 
Iofigkeit, der unzweckmaͤßigen ärztlichen Behandlung, wodurch Die primären 
Geſchwüre länger dauerten und bösartiger werden Eonnten, und der anfänglichen 
Reinung, mäßiger Beifchlaf ſey nicht nur nicht fhäblich, fondern fogar zuträge 
lich zur Hellung. Was den Umftand betrifft, daß die Krankheit alle Stände, 
namentlich auch Geiftliche befiel, fo ift Das fein Grund gegen Ihre gleich anfäng- 
lich alleinige Verbreitung durch den Beiſchlaf. Der Umſtand enblich, daß nach 
Emfer viele Kinder von 3—15 Jahren In der erfien Zeit befallen wurden, 
beweist nichts, als Daß man mit der Art, wie Die Seuche fich ausbreitete, an⸗ 
Ringlich nicht allgemein befannt war, die Kinder vor unvorjichtiger Berührung 
ſilcher Kranken alfo nicht Hütete. Sie fihliefen wie jegt noch wohl in den 
Beeren Ständen in Einem Bette mit ihren Eltern ober Gefchwiflern. Die 
Söglichkeit einer andern Art ber Anſteckung als durch den Betichlaf IX Un 
wohl vorhanden. — Daß bie früheften deutſchen Schriititeller über Te Suyulin 
0 genau und aͤbereinſtimmend den Zeitpunkt anzugeben wifen, wann Nie Wort 
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Deutſchland hereinbrach, ſcheint mir kein Beweis für ihre anfängliche epidemiſche 
Natur zu feyn. Einmal find ihre Angaben nicht fo ficher, denn während im 
edictum contra blasphemos im Jahr 1495 Kaifer Marimiltan von der 
Krankheit ald einer fehon verbreiteten ſpricht, ſchwanken die Angaben der 
Schriftfteller zwifchen 95 und 96, fie laſſen alfo ein ganzes Jahr Spielraum. 
Aber felbft angenammen, diefelben wären ganz beftimmt, fo würde das nichte 
weiter beweifen, als daß fle in dem angegebenen Jahre die allgemeine Aufmerk⸗ 
ſamkeit auf ſich zogen, nicht aber dag fie nicht fehon früher befanden. Denn 
jenen Schriftftellern fomohl als dem Publifum Eonnten die Syphilisfranten, 
folange ſie noch in geringer Anzahl vorhanden waren, entgangen feyn. Es 
fpricht dafür auch ihre Angabe, die Seuche Habe fo viele Menfchen auf einmal 
befallen, deutlich dafür, daß fe erft einige Zeit nach ihrem erften Auftreten aufs 
merkfam auf fle wurden. — Hiezu kommt weiter noch, daß die meiften Schrift« 
ſteller außer der ſchaͤdlichen Beſchaffenheit der Luft Durch Feuchtigkeit und 
fihnellen Temperaturmwechfel, außer ben vielen Kriegen, der Theurung und 
Hungerönoth immer eine causa occulta annehmen. Die beweist deutlich, 
daß ihnen jene Erflärungdweifen nicht genügten. Freilich ſuchten Manche diefe 
unbekannte Urfache indem Einfluß der Geftirne, Andere aber in einer beftimm- 


ten Eigenfchaft der Krankheit, nämlich in ihrer Anſteckungsfaͤhigkeit durch Be 
rührung. Daß die Seuche durch unmittelbare Berührung namentlich auch beim 


Beifchlaf anftedend fey, wußten zwar bie Meiften, Iegten dieſem Umſtand aber 


wenig Gewicht bei und namentlich fiel e8 Keinem ein, dieſe Fähigkeit für bie | 


einzige Urfache der Verbreitung zu halten. Dieß hängt aber eben mit ihrer F 
F 


Berfennung der Bedeutung der primären Geſchwüre zufammen, und beweist 
weiter nichtd, als daß fle Die Natur der Krankheit nicht näher Eannten. Daß 
ſie diefelbe mit anderen wirklich epivemifchen Krankheiten verwechfelten, wie Einige 


glauben, ift mir nicht wahrſcheinlich, denn ihre Beſchreibungen Iafien die Sy 
philis, wie ſie jegt noch in ihrem höheren Grade fi darftellt, gut wieder. 


erkennen. 


Die irrige Annahme einer urfprünglich epidemifchen Verbreitung ber Sy 
philis tft auch als Unterflügung für ihre neue Entftefung im Jahr 1494 Henät; 


worden; aber ganz ohne Grund. Denn letztere würbe erftere nicht nothmendig 
bedingen. Für die Entfiehung im Jahr 1494 wiſſen aber felbft die Zeitges 
nofjen Eeine fireng Biftorifchen Beweife aufzubringen. Denn es gibt folche nur 
dafür, daß man fie um jene Zeit zum Erftenmal als eine befondere Krankheil 
aufgefaßt und daß fie häufiger wurde ala früher. Alles Uebrige find nichts al 
Meinungen und leichtfertige Schlüffe eines Theils der Zeitgenofien felbft, vi 
man aber auß jmen biftorifchen Tihatfachen zu ziehen nie wird berechtigt feh 
— Bon den Gegnern ber frühen Erifteng der Syphilis werben hauptfächli 
3 Beweismittel aufgeftellt. Das erite, die Säriftteller vor 1494 Hätten nid 
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Wallfahrten unternommen, Gelübde gethan, Handel und Wandel gänzlich 
unterbrochen. Uebrigens berrfchte In Spanien in dieſem Jahre die Peſt in 
hohem Grade, fo Daß ich e8 Dahingeftellt laſſe, ob nicht eine Verwechslung bier 
obmwalte*). Der Senat von Paris erließ im Jahr 1496 ein arreste portant 
reglement sur le fait des malades de la grosse verole, nach welchem alle 
ſolche Kranker in befonderen Epitälern ftreng abgefondert oder wo möglich aus 
der Stadt, aber nur durch 2 Thore (St. Denis und St. Jacques) gewiefen wer⸗ 
den follen. Die Surenhäufer müſſen ftreng beaufiichtigt werben u. f. w., weil 
fonft zu befürchten fey, Daß dieſe verberbliche anſteckende Krankheit ſich weiter 
verbreite. In anderen Städten wurben die Kranken, welche anfangs befonbers 
‚ häufig unter den niederen Ständen ſich fanden, auögewiefen, fo daß fie elend 
auf dem Felde umfamen, oder man fperrte fie mit den Ausfähigen zufammen in | 
jene Feldhütten, in welche dieſe faft im ganzen Mittelalter verbannt wurden. 
Uebrigend entjegten fich auch dieſe fo vor ihnen, daß ſie nicht unter Cinem Dache 
mit jenen wohnen wollten. 
In den letzten Jahrzehnten bes 15. Jahrhunderts befielen zahlreiche Seuchen 

die Benölkerung Europa's. Sehr bezeichnend werben faſt alle für neue Kranb 
heiten erklärt. Bei einigen mag dieß wirklich der Fall gewefen ſeyn, wie z. 8. 
bei'm englifchen Schweiß, der 1485 zuerft beobachtet wurde. Höchſt zweifelhaft 
erfcheint mir dieſe Angabe aber beim Petechialfteber und verfchiedenen andern = 
Krankpeiten. Die Peſt hatte felt langen Jahren in allen Ländern Europa's ges 
wüthet und die Gemüther Durch dad entfegliche Sterben, daß fie verbreitete, faſt 
ausfchlieplich in Anfpruch genommen. Man hatte die Art Ihrer Verbreitung. 
und Anſteckungsfähigkeit genau ftudirt. Es gab ſich daher allenthalben die Neb 
gung zu erkennen, allen anſteckenden Krankheiten analoge Kontagien anzudide 
ten. Dieß mag wohl auch zu der Meinung der Verbreitung der Syphilis dur 
die Ausdünftungen der Kranken beigetragen haben. — J 
Das Jahr 1494 war im Januar bis May ziemlich lau, im Sommer a 
ſehr Heiß gewefen. Daher die Behauptung der Gelehrten jener Zeit, M 
(d. 5. der Nepräfentant großer Hige) und Jupiter feyen in dieſem Jahre 
Konjunktion geflanden. Schon im Junt, befonders aber im Oktober, herrfcht 
furchtibare Stürme und im Anfang ded leßteren flel in Deutfchland viel Schn 
daher wohl die vielen Eatarrhalifchen Erkrankungen, deren Erwähnung g 
wird. In Italien waren häufige Ueberſchwemmungen gewefen und in Folge da 
verjchledene bösartige Seuchen, wie z.B. Typhus u. ſ. f. Die Bevölk 
war durch Die vielen Kriege, Hungersnoth und die bodenloſe Sittenloſigkeit f 
empfänglich für jede Erkrankung. Die frühefien Beobachtungen der Syph 
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*) In der mir zugänglichen Literatur finde ich leider nur ſehr wenig über 
Berbreitung und bie Befchaffenheit der Syphilis damaliger Zeit in Spanien. .. 
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in ihrem ganzen Symptomkomplexe flammen aus Nom. Es wird nämlich von 
P. Bintor berichtet, im Sommer 1493 habe daſelbſt eine anftedende Krankheit 
geberricht, Die ſich beſonders Durch bösartige Hautausfchläge charakterifirte. 
Bufteln und Geſchwüre an den Gefchlechtötheilen feyen immer zugleich mit vor⸗ 
gefommen, ebenfo Heftige Kopfweh, Trübjinn, Bläffe des Gejichts, Mattigkeit 
und heftige nächtliche Knochenfchmerzen ; letztere Erſcheinungen beſonders Anfangs. 
Die Pufteln auf der Haut, die fich bald in Eruflige frefiende Geſchwüre vers 
wandelten, fehen am Kopfe und Rüden am häufigften vorgefommen und 
die Augenlieder und Lippen dadurch zerflört worden. Nebenbei wurden zu⸗ 
weilen über den ganzen Körper Hühnerei=- große Gejchwülfte beobachtet, die eine 
dicke zähe gelbliche Flüffigkeit enthielten. Kondylome an den Gefchlechtötheilen 
und dem After, fowie Eroftofen kamen gleichfall8 vor. — Die Syphilis war 
vor der Ankunft des franzöfifchen Heeres unter Karl dem Achten in ganz Italien 
verbreitet. Gleich nach feinem Eintritt in diefes Land, im September 1494, 
erfrankte der Künig felbft, bekanntlich der ausfchmweifendfte in feinem fittenlofen 
Heere, an einem puftulöfen Syphilide. Er mußte deßhalb in Aſti einige Wo⸗ 
(hen liegen bleiben. Bet feiner Ankunft in Rom im Dezember war ed noch fehr 
warm. Er hielt fich über einen Monat dafelbit auf und feine Soldaten überliegen 
fih den größten Ausfchweifungen, fo daß er eine Menge Kranke, alfo wohl auch 
ſyphilitiſche, bei feinem Abzuge nach Neapel zurüdlaffen mußte. — Im Jahre 
1495 waren Marcellus Cumanus zu Folge im Lager der Benetianer eine Menge 
fpphilttifcher Soldaten. Er, Benivent, Montagnana, Benedetti und Torella 
(beide 1497), find die erſten Schriftfteller, welche die Krankheit befchrieben, wie 
fie in Italien auftrat. Sie zeigte fich zuerft in Borm von Bläschen und Ges 
ſchwüren an den Gefchlechtötheilen (Gumanus, Montagnana, Beniveni), na- 
mentlih bei den Weibern (Benebetti). Nur felten zuerſt am Kopfe. Faſt 
gleichzeitig damit oder nur wenige Tage fpäter entflanden die heftigften Schmer⸗ 
zen in den Sliedern, und im Kopfe, nur bei Wenigen fehlten diefe Erfcheinungen 
(Torella). Die Schmerzen waren herumziehend und bei Nacht am beftigften, 
daher meiſtens Schlaflofigkeit. In Bolge der Geſchwüre an den Gefchlechtd« 
theilen ſah Cumanus bei einer unzähligen Menge von Kranfen Bubonen ent⸗ 
ſtehen. Er unterſchied ſchon zweierlei Arten von Bubonen, verhärtete und folche, 
die ſich in Gefchwüre verwandeln. Anfchwellung der Vorhaut, Karoli und 
Geſchwüre an den Gefchlechtötheilen erwähnt er gleichfalls. Bel den LKegteren 
unterjcheidet er oberflächliche meift an der Vorhaut (corrosio a carolis) und vers 
tiefte (concava). Letztere laſſen häufig eine ſchwer zu vertheilende Härte nach 
ihrer Heilung zurück (durities a consolidatione relicta). Pufteln oder auch 
große rothe blutrünflige Flecken zeigten fich häufig fehon am 10. Tage er an 
ganzen Körper verbreitet (Torella). Anfangs waren ke wur To are wer AN 
Sirfenforn (Gumanus), Bald aber wurden fie gräfer, bentten IA ik Ds 
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Kruſten, die entweder trocken blieben oder unter denen eine bei Manchen eitrige, 
bei den Meiſten dagegen gelblich rothe, ſtinkende, zaͤhe, trübe Flüſſigkeit hervor⸗ 
ſickerte (Torella). Im Geſicht und auf dem Kopfe befanden ſich die meiſten, ohne 
jedoch irgend ein Glied des Körpers zu verſchonen. Bald fielen die Kruſten ab 
und die Haut wurde mit fo häßlichen fchmerzhaften Gefchwüren überzogen, daß 
ihr Anblick den des Ausſatzes an Abfcheulichkeit ange übertraf. Bei Manchen 
wurden die Gefchwüre an den Unterjihenkeln fo ftark, daß fie faft die Knochen 
entblösten. Der Geſtank, den fleverbreiteten, war unerträglich (Benedetti). Beni- 
vent unterfcheidet 4 Arten von Pufteln, 1) platte, wenig über die Haut hervor⸗ 
tragende, weißliche, mit rauher Oberfläche, von welcher ſtets Schuppen abfielen. 
Unter diefen waren die Theile erkoriirt, wie angefreflen. 2) Kreisrunde Pufteln, 
singförmigen Flecken ähnlich; dieſe ragten über Die Oberfläche der Haut hervor, 
waren gleichfall8 mit Schuppen, aber Dünneren Fleineren, befegt. Wenn dieſe 
abfielen, fo zeigte fich ein viel rötherer gefchwüriger Grund als bei den vorigen, ! 
welcher übelbefchaffenen und flinfenden Eiter abfonderte. 3) Sehr große breite 
Bufteln, deren Grund nicht über die Haut hervorragte, aber mit fehr diden 
Schuppen bedeckt war, unter denen viel Eiter hervorfloß. Wenn man jene ents _ 
fernte, fo blieb an der Stelle ein dunkel blaurothes livides zerfreffenes Gefchwür _ 


zurück. 4) Die legte Art beftand nur aus weißlichen Schuppen, der Grund - 


tagte nicht hervor und die Hautftelle zeigte nach Entfernung jener Die Bes - P 
fchaffenheit einer Narbe, d. 5. ed blieben blauröthliche fehwielige Flecken zurüd. "; * 
Diefe Art ſonderte faſt gar keine Fluͤſſigkeit ab, ſoll aber Beniveni zu Folge die & 
bösartigfte oder vielmehr hartnädigfte gewefen fegn. — Einige Zeit nach deu — 
Ausbruch diefer KHautaffektionen entflanden nun auch Teichtblutende freffende. = 
Geſchwuͤre im Rachen und dem Munde, Anfchwellung der Zunge, der Lippen und. ' 
Speichelfluß. Endlich fehwollen die Knochen an den verfchiedenften Stellm % 
auf und vereiterten, Hände und Füße blieben häufig verfrümmt oder ganz ur 
flümmelt, ebenfo wurden auch Augen und Nafe durch Gefchwüre zerftört (Beats, 

detti). — Die Krankheit, namentlich Die Hautaffektionen, mwährte ohne aruuer⸗ 
Hülfe über ein Jahr (Cumanus). Meiſtens widerſtand ſie aber nicht bloß alles 
damals bekannten Arzneimitteln, ſondern verſchlimmerte ſich raſch bei ihrem GR 
brauche. Man überließ daher häufig ihre Hellung der Natur. Diele erlag: 
der Krankheit, Die Mebrigen blieben ihr Lebetage ſiech oder verflummelt ( 
rella). Die Krankheit ift nach demfelben anſteckend wie die Kräße und 
wirklich eine Spezies Derfelben, Sie entſteht faft Immer Durch unmittelbare 
ſteckung und zwar meiftens bei'm Beifchlaf, Torella meint aber, fchlechte N 
rung und Unreinlichkeit könne fie gleichfalld hervorrufen. Er erzählt, ein jun 
Menſch habe die Krankheit von feinem fupbilitifchen Bruder befommen, mit t 
er in einem Bette fchllef. — Folgende Krankengeſchichte iſt in Beziehung 






den Berlauf der Krankheit in namaliger Zeit fehr intereſſant. Torella erwi 
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1500 ſtimmen darin überein, daß die Krankheit, ſoweit ſich die damals lebende 
Generation erinnern koͤnne, nie in Deutſchland vorhanden, oder wenigſtens nie 
ſo verbreitet geweſen, als ſie es in jenen Jahren wurde. Wie ſchon oben bemerkt, 
wird das Jahr 1495 oder 96 als dasjenige angegeben, in welchem in Süd⸗ 
deutſchland ſchon Viele an der Krankheit litten. Zu ihrer Ausbreitung in ganz 
Deutſchland waren aber über 3 Jahre (bis 1498 oder 99) nöthig. Sie kam in 
jener erſten Zeit nach Süddeutſchland zunächſt aus der Schweiz und Italien, 
zum Theil aber auch aus Frankreich, nach Mittel- und Norddeutſchland aber 
aus dem ſchon befallenen Süden und aus den Niederlanden. Die Landsknechte 
und die immer mit ihnen herumziehenden Dirnen jcheinen fie überhaupt überall 
bin getragen zu haben, wenigftens werben ſie von allen Zeitgenoffen ſowohl, als 
noch lange im 16. Jahrhundert mit der Syphilis in Verbindung gebracht. So 
fagt 3. B. Sebaftian Frank von Wörd in feiner Chronif: Anno 1495 zur Zeit 
Marimiltani Des Keyſers, als er mit Ludovico Gibhofo, dem König zu Frank 
teich und den Benedigern Krieg führt, brachten die Landsknecht dieſe jämmerliche 
verderbende Plag der Franzoſen mit ihnen aus Frankreich. 

Viel heftiger als bei ven Italienern waren die Erfcheinungen der Syphilis bet 
den Deutſchen. Dieß geht nicht nur aus den Befchreibungen der Zeitgenofjen her⸗ 
vor, ſondern es flel auch denen darunter auf, welche die Krankheit in beiven 
Ländern ſahen. Sie ſuchen den Grund diefed Verhaltens außer dem älteren 


wechfelnderen Klima namentlich in dem unter faft allen Ständen, namentlich 


den Mönchen und Soldaten damals ſchon ungemein verbreiteten Saufen und 
fonftigen liederlichen Lebenawandel. Wenn diefer zweite Grund auch von weni⸗ 
ger großer Bedeutung iſt zur Erklärung jener größeren Heftigkeit ald der erſte, 
fo kann ihm Doch feine Bedeutung nicht ganz abgejprochen werden. Die Krank 
beit hatte übrigend auch ganz in der erften Zeit wie fpäter einen chroniſchen 
Verlauf, wie alle gleichzeitigen Schriftfteller angeben. Die Befallenen litten 2, 
3, 4, 7, feloft 10 Iahre an ihr und ihren nächften Folgen, indem, wenn bie 
Affeftion eines Organs gehoben war, ein anderer Theil des Körpers befallen 
wurde. Die Sterblichkeit war übrigens im Verhaͤltniß zu ber anderer Seuchen nad) 
allen Zeugniijen feine bedeutende. Die Syphilis bedrohte das Leben in den erſten 
Jahren faft gar nie für fich allein; nur wenn ſie alte Leute befiel oder fich zu 


fhon vorhandenen Leiden gefellte, war fie gefährlih. Den Tod führte ſie unttt 
den Erfcheinungen von Waflerfucht und allgemeiner Abzehrung herbei. Wir’. 


von den Italienern wird auch von den Deutfchen erwähnt, daß fie häufig ohne 
alle Arzneimittel ganz von felbft heile. Jedenfalls fchlugen Die angewendeten 
Mittel fehlecht bei ihr an, daher man fie häufig für unheilbar durch Arznei 
Mittel audgab und zu Wallfahrten u. drgl. feine Zuflucht nahm. Uebrigen 
erwarben ſich einige Heilquellen, wie 3. B. eine bei Krems in Oeſterreich eni 
bedte, eine Beitlang großen Ruf. — Alle die verfchievenen Gruppen von krar 
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haften Erfcheinungen, die jeßt noch die Syphilis charakterifiren, wurden in jener 
Zeit auch in Deutfchland beobachtet. Wie in Italten legen aber auch hier bie 
Aerzte nur wenig Gewicht auf die primlären Erfcheinungen. Eines Theils be⸗ 
Ihäftigten hauptfächlich die Ausfchläge ihre Aufmerkſamkeit, indem diefelben in 
ber That in der damaligen Heftigkeit für Deutfchland neu geweſen zu feyn ſchei⸗ 
nen, andern Theils waren bei den Briechen, Arabern und ihren übrigen Vor⸗ 
bildern, die Gejchwüre an den Geſchlechtstheilen ald Krankheiten für ſich betrach⸗ 
tet worden. Sie werden daher als etwas Bekanntes um fo weniger genau, fa 
von Einzelnen ausdrücklich als etwas Zufälliges befchrieben, als ihr wahres Ver⸗ 
baltniß zu den Ausſchlaͤgen Eeinem Einzigen recht Elar geworden war. Man 
barf aber hieraus nicht fchließen, vaß die primären Geſchwüre weniger häufig 
gewejen, oder in einem anderen Verhaͤltniß zur Krankheit geſtanden feyen, 
ala fpäter. Denn die Italiener und einzelne Deutfche, wie Grunbeck, bes 
[reiben fle ganz genau, Braunfchmweig beißt ſte bereits „Cantzer,“ die Mei⸗ 
fien unter ihnen erwähnen dieſe Gefchmwüre oder Pufteln an ven Geſchlechts⸗ 
theilen im Zufammenhang mit den Hautausfchlägen, führen aber immer an, 
daß erftere Das frühefte Zeichen der Anſteckung feyen. Dabei bemerken fie, 
fie heilen zuweilen fchnell unter dem Gebrauch der feit jeher gegen ſolche Ge⸗ 
ſchwure angewendete örtliche Mittel. Wimpheling *) gibt an, er habe viele 
Männer geſehen, welche das Glied in Folge folcher Geſchwüre verloren Hätten. 
Die verfchiedenen Schriftfteller geben den ſyphilitiſchen Genitalaffektionen fol⸗ 
gende Namen: Pufteln, Dice Kruften, scabies, wilde Warzen, Gefchmülfte, 
Apofieme, Gefchwüre, Säulen. **) Wo man auf Kranfengefchichten trifft, wer« 
den diefe Gefchwüre immer erwähnt, fo von Grunbeck in feiner eigenen welter 
unten anzuführenden. Bei den Weibern feheinen fie häufiger und zum Thell in 
größerer Heftigfeit beobachtet worden zu feyn. — Bubonen werden felten in 
Zufammenhang mit der Syphilis gebracht, nicht weil fie wenig vorfamen, ſon⸗ 
ern weil man ihnen ebenfalls wenig Gewicht beilegte, oder fie für eine von 
Fuer unabhängige Krankheilt hielt. — Dem’ häufig erft mehrere Wochen, oft 
- 2-3 Monate (Grunbech), zuweilen aber auch ſchon einige Tage nach dem Bes 
Reben der primären Affektton erfolgenden Ausbruche des Ausfchlages über den 
sanzen Körper, gingen gewöhnlich Zeichen allgemeiner Erfranfung voraus, Die 
Einige Fieber hießen. Mit den bei den akuten Eranthemen vorkommenden Vor⸗ 
lufern haben fle aber um fo weniger Analogie, als fie meiftens nach dem Er- 
feinen des primären Geſchwurs eintraten (Widmann), und auch noch lange 
deihzeitig mit dem Ausfchlage vorfamen. So fhildern die Sache nicht nur 
Stallener, fondern auch die deutfchen Aerzte, welche Krankengeſchichten hinter- 
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ließen. Die Kranken bekamen ſehr ſtarke ſtinkende Schweiße, unruhigen beaͤng⸗ 
ſtigten Schlaf, Mattigkeit, reißenden Schmerz im Kopfe, in den Armen, Schul⸗ 
tern, Schenkeln und Schienbeinen. Widmann gibt ausdrücklich an, man dürfe 
den Ausbruch des morhus gallicus bei dieſen Zeichen um ſo gewiſſer erwarten, 
wenn Apoſteme und Schmerz an den Geſchlechtstheilen ſchon vorhanden ſeyen. 
Der Ausſchlag erſchien unter Hitze und Stechen auf der Haut (Schellig), zugleich 
mit zähen Schweißen (Grunbeck). Das Geſicht und der Kopf wurden am haͤufig⸗ 
fien und meiſtens zuerſt befallen. Allmählig verbreiteten fich die Pufteln über 
den ganzen Körper. Da ſie für das charafteriftifche Kennzeichen der Krankheit 
gehalten wurden, fo nannte man nur die mit ihnen Behafteten ſyphilitiſch. Alle 
bierhergehörigen Schriftfteller jener Zeit befchäftigen ſich daher faft ausfchlieglich 
mit ihnen. Die gewöhnlichen Ausdrücke, deren fie ſich zu ihrer Bezeichnung 
bedienen, find „PBufteln® und „Warzen” (verrucae, porri). Einige heißen fle 
auch sudamina, papulae, exflorationes oder, befonderd wenn ſie fih zu Ge 
ſchwüren umgebilvet hatten, apostemata. Widmann, Steber und Grunbeck *) 
unterfcheiden 4 Arten, nämlich 1) rothe, mäßig harte, nicht befonders große 
oder ſchmerzhafte, allmählig ſich entwickelnde und viel Eiterabfondernde Pufteln ; 
2) gelbrothe, harte, trockene, rafch hervorbrechende, ſchmerzhafte; 3) fehr große, 
rauhe, harte, mit ſchwarzen Kruften ſich bedeckende, raſch um fich freffende, 
fohmerzlofe; und 4) Eleine weißliche, in großer Zahl erfcheinende ſchmerzloſe. 
Erasmus von Rotterdam gibt außerdem an, ed entflehen zumellen ringförmige 
Gruppen von Pufteln (annuli). Im Wejentlichen find dieß die 4 von Benivent 
unterfihiedenen Arten. Alle Deutſchen fagen einflimmig, wenn die allmählig 
fih entwidelnden, oft fehr dicken Kruften abfallen, fo entſtehen Gefchwüre von 
der bösartigften Natur, welche ſchwarzes Blut und flinfende Jauche abfondern, 
um fich frejlen und nicht nur über große Flächen ſich verbreiten, fondern au 
in die Tiefe bis auf die Knochen dringen. Nach Schellig verbanden ſich zwei 
Bufteln oft zu einem Gefchwüre; wahrfcheinlich find aber oft auch noch mehrere 
Pufteln auf diefe Weife zufammengefchmolzen, auf feinen Ball ſcheint mir dieſe 
Ericheinung aber befondersd auffallend zu feyn. Iene Kruften wurden zuwei⸗ 
Ien fehr groß, indem fich durch das Wachfen der unter ihnen befindlichen Ge⸗ 
ſchwüre mehrere zufammenhängten. So erzählt Grunbed, Franke Soldaten in 
Stalten gefehen zu haben, von denen einige vom Kopf bis zu den Knieen mit 
einem fchwärzlichen, rauben, zufammenhängenden flinfenden Ausſchlag (scabies) 
bedeckt gewefen feyen, nur Die Augen waren frei. Ste haben fo entfeglich aus⸗ 
gefehen, daß ihre Kameraden fte flohen, und daß fle, von aller menfchlichen Hilfe 
verlaffen, auf dem Felde elend umfamen. Andere hätten diefen Ausfchlag nur 
ftelfenweife gehabt, er bedeckte fich aber mit viel härteren, der Baumrinde aͤhn⸗ 
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lichen Kruften und verurfachte Heftige Schmerzen. Wieber Andere feyen mit einer 
unzähligen Menge Pufteln und warzenartigen Wucherungen am ganzen Leibe 
bedeckt gewefen. An der Nafe und den Ohren haben dieſe zuweilen fo Dice und 
hervorragende Kruften gebildet, daß fle das Anfehen von Eleinen Hörnern oder 
Zapfen befamen. Wenn diefe Affektionen auch von Zeit zu Zeit beilten, fo ent» 
ftanden doch bald wieder neue Eruptionen. 

Die Affektionen der Munde und Rachenhoͤhle werden von den früheften 
Shhriftftellern über die Syphilis nicht ausführlich befchrieben. Der Grund hie⸗ 
von mag hauptſaͤchlich darin liegen, daß dieſe Theile der Unterfuchung weniger 
zugänglich waren, und daß die Aerzte weniger Gewicht auf jene Erfcheinungen 
legten, weilähnliche von jeher häufig auch aus anderen Urfachen beobachtet wurden. 
Didmann erwähnt diefelben jedoch ausführlicher. Zumweilen fommen nad ihm 
Schlingbefchwerden und Anfchwellungen am Halſe (tumor apostematosus) vor. 
Im Munde beobachtete er ſowohl Excoriationen und oberflaͤchliche Puſteln 
(Schleimtuberkeln?) als auch bösartige Gefchwüre. Ebenfo erwähnen Anbere, 
daß bie giftige Materie der Krankheit ſich im Schlunde ausjcheibe, der Athem 
flinfe, die Kranken über Brennen und Trodenhelt im Munde Elagen. 

Bon allen deutſchen Schriftftellern jener Zeit werden die ſyphilitiſchen Affek⸗ 
tionen der Knochen ausführlich befchrieben. Nicht nur nächtlicher Knochen» 
fhmerz In den Schultern, Armen und Beinen während des Beſtehens und be= 
ſonders nach der Heilung der Hautausfchläge werden angeführt, fomwie Zittern 
und Unficherheit im Gehen, fondern auch Eroftofen an den verfihtedenften Theis 
In. Ste werden ald harte Knoten (lubera gummata, tophi etc.) gejchildert, 
welche in der Regel aufbrechen und in bösartige, äußerft langſam heilende Ge⸗ 
ſchwure fi) verwandeln. Die Schienbeine, Kntee, Ellbogen, Finger und bie 
Stirn find die Stellen, an welchen fle am häufigften vorfamen. 

Joſeph Grunbeck *) von Burghaufen, obgleich Fein Arzt, doch in jener Zeit 
einer der bedeutendſten deutſchen Schriftſteller über bie Syphilis, gab feine erfte 
Sqcrift über diefelbe im Jahr 1496 Heraus. Er war damals erfi 24 Jahre alt. 
In Jahr 1498 ging er nach Italien und fah Dort im deutfchen Heere viele ſyphi⸗ 
Ikifhe Soldaten. Im Jahr 1501 Fam er nad) Deutfchland zurück und wurde 
Geheimfchreiber des Kaifer Marimilian. Mit diefem kam er wuͤhrſcheinlich in 
demfelben Jahre nach Augsburg, und wurbe daſelbſt bei einem Gaftmahle, wel 
Ge außer „Bacchus und Ceres auch Venus” verherrlichte, von der Syphilis 
angeſteckt. Er hatte zwei Jahre damit zu thun, und mußte zu feiner Seilung in 
feine Heimath gehen. Er erzählt im Wefentlichen wie folgt: die Seuche habe zuerft 
auf die Eichel ihren giftigen Pfeil abgefchoffen. In Folge der daſelbſt entftandenen 

Geſchwüre ſchwoll dad Glied fo an, daß es Faum mit zwel Händen umfaßt werben 
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konnte. Seine Geſichtsfarbe habe ſich fo verändert, daß es feinen Freunden aufge⸗ 
fallen. Als er dieſen den wahren Grund entdeckte, haben ſie ihn geflohen, wie wenn 
Ihnen der Feind mit nacktem Schwerte über den Hals gekommen wäre. In die 
Einſamkeit verbannt, babe er fich dem größten Kummer hingegeben. Bald fey die 
Geſchwulſt am Gliede aufgebrochen und habe fidy in eine unzählige Menge Fifteln 
verwandelt, welche wenigftend vier Monate lang ftinfenden Eiter abfonderten. Auch 
die Hoden haben Antheil daran genommen, und feyen wie das Glied mit Ge- 
ſchwüren bevedt gewefen. Nachdem ihm ein Quackſalber diefelben in 24 Stun- 
den gebeilt, habe fich die Haut feines ganzen Körperd mit einem warzenartigen 
Ausfchlag bedeckt, der kaum vertrieben werden Eonnte. — Erft als ihn Einer 
eine Salbe aus Queckſilber, gebranntem Alaun, Maftix, Olibanum ıc. 8 Tage 
lang einreiben ließ, fey feine Haut rein geworden. Die Freude darüber dauerte 
aber nicht lange, denn bald habe er die heftigften Schmerzen in den Beinen bes 
fommen, fo daß er fich babe weder im Sattel halten noch gehen Fünnen. All 
maͤhlig entwidelten ſich nun an den Schienbeinen fteinharte Gejchmwülfte (tubera). 
Mit den daraus entflandenen Geſchwüren fchleppte ex fich faft zwei Jahre herum. 
Die Aerzte haben fich ihre feinen Nafen nicht mit dem Geftanfe verderben wollen, 
und Ihre Singer feyen zwar zum Geldzaͤhlen geſchickt gemefen, nicht aber zum 
Betaften Eranfer Glieder. Er habe ſich daher an Duadfalber, Bader und 
andere Dergleichen gewendet, und fey envlich nach vielen Leiden, langer Zeit und 
großen Koften geheilt worden. Auch Diegmal babe aber die Freude nicht lange 
gedauert, Denn oft feyen ihm durch die Entbehrungen der Meife, welche er wieder 
antrat, die Glieder heftig angejchwollen und die Krankheit wiebergefehrt. — 
Aus diefer Krankengefchichte erfieht man den Verlauf der Krankheit befier als 
aus allen gelehrten Abhandlungen jener Zeit. Nicht Durch Die Luft, fondern 
durch den Beifchlaf nach einem Gaftmahle befam er die Seuche, Die zwar einen 
heftigen, im Ganzen aber nicht viel langwierigeren Verlauf hatte, als unter ähn« 
lichen Bedingungen heutzutage. Denn bei unzweckmaͤßigem Verhalten und ver⸗ 
verkehrten Mitteln ift Die Syphilis jegt noch beinahe fo bößartig, als fie von 
Grunbed an fich felbft beobachtet wurde. — Unendlich viel zur unverfennbaren 
Bösartigkeit der Krankheit in jener Zeit trug ficher Die verkehrte Behandlung 
bei. Die Anſteckungen erfolgten zahlreicher, und das Kontagium nahm im felben 
Maße an Intenfität zu, wie dieß ja jebt noch in Heeren beobachtet wird. — Abe 
gefeben von diefen verjchlimmernden Einflüffen find die gräulichen Schilderungen 
aud jener Zeit gewiß auch noch auf Rechnung der durch Die Kranfheit verurs 
fachten Aufregung der Gemüther zu fchreiben. 

Daß die von Aftruc aufgeftellten fechd Perioden weder durch die Gefchichte 
noch die Natur der Sache felbft gerechtfertigt werben, wurbe fchon früher ers 
wiähnt. — Sehen wir nun, wie fich die Seuche etwa 30 Jahre fpäter Dem 
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Paracelſus *) varftellte. Diefer behauptet ſchon, fe verbreite fi nur durch 
den Beifchlaf. Es gebe aber Feine fo vielgeftaltige Krankheit als ſte. Dieß komme 
bauptfächlich naher, daß fie ſich mitallen möglichen anderen Affektionen komplizire. 
Daher finde man kaum zwei Kranke, die einander gleichen. Die Hautausſchlaͤge 
find nad Ihm theils Erforiattonen, theild wirkliche Ausfchlagsfornen, welche 
Beränderungen des Hautgewebes darftellen. Zuweilen bededen fie fich mit Kru⸗ 
flen oder veranlafien Schrunten und Wucherungen. Er unterfcheivet 6 Arten 
von ſyphilitiſchen Pufteln, welche alle an verſchiedenen Theilen des Körpers wie 
Geſicht, Kopf, Armen sc. flellenweife häufiger beifammenftehen, Gruppen bilden. 
Die erſte Art ift ſchmerzlos, weißlich, zugefpigt, Tegelfürmig und mit zarten 
Schuppen bedeckt; die zweite Art iſt der formica ähnlich, roth von Farbe und 
fhmerzhaft; die dritte befteht in Blajen, iſt groß, macht zuweilen harte breite 
dunkle Kruften; Die vierte In Knoten (luberibus), ift hoch, feucht, röthlich und 
immer mit Kruften bebedt; die fünfte hat Die größte Aehnlichkeit mit variola, ift 
Befonders häufig am Kopfe, der Bruft und den Gejchlechtötheilen, die Bufteln ſind 
fhmärzlich und fehr hartnadig, ihre Bafls verdidt. Die fehöte Art iſt Narben 
ähnlich und macht haufig dunkelroth gefärbte Sleden auf der Haut. — Von 
Geſchwuren kommen alle möglichen Arten vor; ihre einzelnen Formen werben 
aber bösartiger. So zerflören die freſſenden ſyphilitiſchen Gefchwüre Die befallene 
Gielle z. B. viel rafcher und umfangreicher, auch find fie fchmerzhafter und 
bartnädiger. An den Gefchlechtstbeilen Fönnen ihre Formen alle vorkommen, 
ebenfo Schrunden, Grevriationen, und nicht felten auch Brand. Eine häufige 
Bolge der Geſchwüre find Bubonen. Die bösartigften und fcheußlichfien Formen 
von Gefchwüren bringt, nach feiner Meinung, die Verbindung der Krankheit 
mit Ausfag ober malum mortuum hervor. — Die dritte Reihe der Erankhaften 
Veränderungen bilden nach Baracelfus die Gefchwülfte. Ste kommen am After 
und den Gefchlechtstheilen in der Form von warzenartigen Wucherungen, Eon» 
iplomen vor. An den Extremitäten und der Wirbelfäule verurfachen fie zu- 
weilen der Bicht ähnliche Erſcheinungen, namentlich heftige Schmerzen bei Nacht 
und Anfchwellung, zumeilen harte Knoten (tophi), namentlich an den Extre⸗ 
mitäten. Diefe brechen gewöhnlich auf, bilden Hartnädige Gefchwüre und gehen 
ſodann in Die vierte Meibe, die Paralyfen, über. Diefe find ebenfalls mit 
Schmerzen in den Knochen und Gelenken verbunden, haben Verkrummungen 
der @lieder zur Folge, werfen ſich aber auch auf andere Theile des Körpers, 
+2. auf den Haarboden, wo fie Kahlföpfigfeit (alopecia), fehr oft ohne vor⸗ 
aögegangene Puſteln, verurfachen. Befallen fie die weiblichen Gefchlechtötheile, 
io entſtehen Störungen der Megeln und zumellen gänzliches Ausbleiben berfelben. 
— Außer dieſen Erfcheinungen, welche er für unmittelbare Folgen der Syphl⸗ 












*) Chirurg. magna. ed. Genev. purs IV. lib. 4. 


110 Erſter Abſchnitt. 


lis Hält, führt er noch zwei Gruppen von Erſcheinungen auf, nämlich die Compli⸗ 
cationen und die Nachkranfheiten. Zu den erfien gehört das Fieber. Diefe Com⸗ 
plication iſt fehr gefährlich, Häufig fogar tödtlich, geht meiftend dem Ausbruch 
der Bufteln voraus, verurfacht die heftigften Schmerzen in allen Theilen des 
Körpers, namentlich in den Knochen, macht alle Abfonderungen reichlicher und 
erfchöpft eben Dadurch die Kräfte des Körpers. Eine zweite Complication iſt 
die mit der Gicht. Bet ihr find Pufteln und überhaupt Ausfchläge feltener, Ge⸗ 
ſchwülſte dagegen häufiger. Leptere eitern fehr ſtark und verwandeln ſich in 
frefiende Gefchwüre., — Die häufigfte Complication ift die mit Katarıh. Die, 
Bufteln, die dabei eniflehen, machen zwar einen beißenden Schmerz, find aber 
gutartig und immer feucht und weich. Hier ift Die Haupterfcheinung Entzündung 
und DVereiterung des Schlundes, der Mandeln, des Gaumens u. f. f. Dadurch 
entfteben Schlingbefchwerden. Zuweilen entzünden ſich aber auch die Muskeln 
des Kehlkopfs. In hohem Grabe entfleht caries des os basilare, des Gaumen- 
beind und der Nafenknochen, zulegt Durchlöcherung derſelben. Zuweilen wer⸗ 
den auch Die Augen und Obren Davon ergriffen. Die Gefchwüre, die bei Diefer 
Eomplication auf den Schleimhäuten entftehen, haben eine große Neigung zur 
Putrescenz und laſſen gewöhnlidh Fifteln zurüd. Eine weitere Complication ifl 
die mit Waflerfucht. Die Kranken haben eine livide Geſichtsfarbe, blaffe Rippen 
und fterben faft alle. Die Pufteln find bier groß, hartnädig und fondern viel 
wäßrige Flüfjigkeit ab, die Gefchwüre um fich freſſend (serpentes). — Bei ber 
Complication mit Gelbſucht magern die Kranken raſch ab, haben großen Durft 
und Fieber. Sautausfchläge in allen Formen find fehr Häufig. Die Abfonderung 
der Gefchwüre nimmt eine gelbe Farbe an. — Bei der Eomplication mit Go- 
norrhö, die fehr gemöhnlich ift, entfteht stranguria, ischuria, mictus sanguinis 
u. f. w. — Die Heilung diefer Complicationen tft Häufig fcheinbar, es entfichen _ 
dann Nachkrankheiten, oder, wie er ed heißt, neue Krankheitsformen. Die ges 
wöhnlichfte ift die Auszehrung, d. 5. Abfonderung von einer Menge Schleim 
und Galle, Abmagerung des ganzen Körpers und Fieber. Eine weitere Nach» 
krankheit ift eine befondere Art von Waſſerſucht. Ste entfleht in Folge von 
übermäßigem Gebrauch von Queckſilber und Guajak, durch DVerflüffigung der 
Säfte. Die übrigen Nachkrankheiten find Eiteranfammlungen in verfchiebenen _ 
Höhlen des Körpers, befonderd der Pleura, Gefchwüresbildung im Kehlkopf 
mit Huften und flinfendem Athem, Nierenfteine, Magenfchmerzen mit häufigem 
Erbrechen und Durchfall, fowie Zittern der Glieder. Diefe Formen alle find 
durch unfinnigen Gebrauch des Queckſilbers, Arſeniks und anderer Metalle er. 
entflanden, nachdem die Syphilis häufiger geworben. Als weitere Folgen bet 
Krankheit zählt er noch auf: Lähmung, Krämpfe, und Wahnſinn in Folge von 
Entzündung der Gehirnhaͤute Durch unheilbare Vereiterung der Schaͤdelknochen 

ferner: Rothlauf mit bäufigem Uebergang in Brand, und endlich Blutfleden ur 
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blutenthaltende Blafen auf der Haut, wie beim Ausſatz. — Diefe Schilderungen 
zeigen deutlich, daß die fpphilitifchen Hautausfchläge in jener Zeit bereits weni⸗ 
ger heftig waren, als am Ende des 15. Jahrhunderts, zugleich aber auch, wie 
an diefen Veränderungen Hauptfächlich Die Behandlung Schuld trägt. Nicht 
blog unter den Komplicationen, fondern auch unter den Nachkrankheiten wer⸗ 
den Bormen aufgeführt, welche unzweifelhaft durch das Queckſilber veran- 
laßt wurden. 

In der Mitte des 16. Jahrhunderts, als Die Behandlung eine zweckmaͤßigere 
geworben war, zeigte die Krankheit bei weitem die Bösartigfeit nicht mehr, wie 
im Anfang, voraudgefeßt, Daß die Kranken ſich nicht Strapazen und Entbehruns 
gen audfegen mußten. So erwähnt Faloppia, die großen, flinfenden, bößat- 
tigen Gefchwüre. an den Gefchlechtötheilen feyen nicht mehr fo häufig, ebenfo 
die Erkrankungen der Leber. Lepteres iſt unzweifelhaft die Folge der milderen 
Behandlung mit Guajak. In Beziehung auf Italten führt er an, daß die Krank⸗ 
beit in Venedig viel milder fey, als fonft wo, während In Florenz und Bologna 
immer der Kopf und beſonders der Gaumen befallen werde. Daß er irriger 
Weiſe die Alopecie, die virulente Gonorrhö, die Bubonen und Eondylome als 
neue, in jener Zeit entflandene Erfcheinungen der Syphilis anführt, ift ſchon 
erwähnt worden. Die Krankheit war ſchon damals in Italien und im füblichen 
Branfreich viel milder, ald im nördlichen Europa. Dieß geht 3. B. aus den 
Schilderungen von Rondelet (1555), Profeffor zu Montpellier, #) hervor. Der⸗ 
felbe führt zwar auch noch an, daß die Kranken gleich nach der Anſteckung 
traurig und müde, ihr Geficht blaß und die Gefchlechtöthelle fchlaff und unthätig 
werden, feine Schilderung der Sautaudfchläge aber zeigt deutlich, daß dieſe 
einen weit milderen Charakter hatten, als in Deutfchland. Er fagt, anfangs 
entſtehen in der Regel Eleine, fehmerzlofe Papeln und Eiterbläschen, erſt fpäter 
Bufteln und Geſchwuͤre mit wuchernden Granulationen. Nur felten beobach⸗ 
tste er große Blaſen auf der Haut, und an deren Stelle dann ein Gefchwür mit 
bedeutendem Subflanzverluftl. Schmerzen in den Gliebern ohne Gefchwulft kom⸗ 
men erſt fpäter vor, ebenſo befonders heftige Kopfichmerzen, Schrunden und 
muchernbe Gejchwüre In Der Handfläche, den Fingern und Zehen, ebenſo ca- 
chexia durch caries. Den Gefchwüren an den Geſchlechtstheilen ſah er immer 
Bubonen folgen. 

Am Ende des 16. Jahrhunderts war, der Befchreibung von Schenk von 
Srafenberg (1575) zu Folge, **) die Syphilis in Deutfchland noch ziemlich 
Kastig. Er fagt, den Ton führe fle haufig durch Pufteln und Gefchwüre im 
Bunde und im Kehlkopfe herbei. Jedenfalls genefen Kranke, die daran leiden, 





®) @. Bond. opera omnia, edit. postr. 1628, pag. 833. De morbo italico liber unus. 
) Observationum medicarum Volumen. Francofurti 1609. 
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viel ſpaͤter als andere. Ihre gewöhnliche Folge ſey lebenslaͤngliches Siechthum. 
Namentlich bei unzweckmaͤßiger Behandlung kommen Todesfälle äußerft häufig 
vor. Er erzählt zahlreiche Sectionen von an Syphilis Verftorbenen, deren Re⸗ 
fultate nicht uninterefiant find. Man finde an folchen Leichen, neben Gefchwüren 
im Nachen, auch fehr audgebreitete in der Zuftröhre, den Lungen, dem Magen, 
dem Zwerchfell und, dieſem entfprechend, auf der converen Seite ber Leber. 
Lebtere habe zuweilen ein ganz zerfreilenes Ausſehen, das übrigens viel feltener 
fey als Viele glauben. Eine befonderd Häufige Todesurfache feheint damals 
Caries der Schädelfnocdhen in Folge von Exoſtoſen geweſen zu feyn. Dem Tode 
giengen Lähmung, Eontractur der Glieder und Epilepfie voraus. Bei der Ser 
tton babe man Bereiterung der Gehirnhäute und große Abſceſſe im Gehirne 
felöft gefunden. Er erwähnt eines plöglich verflorbenen Kranfen, bei deſſen 
Section man einen großen Abſceß in der Hirnfubftanz fand, welcher ſich in die 
Gehirnhoͤhlen entleert hatte, Als befonderd merkwürdig befchreibt er ungemöhn- 
lich große Warzen, nicht bloß an den Befchlechtötheilen und dem After, fondern 
auch an den Schenfeln und zumeilen über Den ganzen Körper. — Eine weitere 
Todedurfache bei Syphilitifchen war, nach ihn, zu den Gefchwüren fich gefellende 
rofenartige Entzündung und Brand der Gefchlecdhtötkeile und deren Umgebung. 
Sehr häufig feyen die Kranken auch an Waflerfucht oder überhaupt an allges 
meiner Schwäche und Abmagerung geftorben. Ueberhaupt bemerkte er, daß wenn 
die Krankheit den ganzen Körper (d. h. wohl mehrere Syfteme deſſelben auf Ein- 
mal) ergriffen habe, fo gelinge auch den erfahrenften Aerzten die Heilung nicht 
mehr. , Als Nachkrankheiten, Die den meiften Syphilitifchen bleiben, führt er 
Kopfjchmerz, Obrenklingen, große Schwäche, häufig wiederkehrende, aber ſchnell 
vertrodnende Pufteln, Auftreibungen der Knochen, und Geſchwüre an den Uns 
terfchenfeln an. 

Im 3. 1577 wurden in Brünn rafch Hintereinander über 180 Individuen 
auf eine eigenthümliche Weiſe von der Syphilis befallen. Diefe, unter dem Nas 
men die Seuche von Brünn, damals ſehr renommirten Erfranfungen, wurben 
yon Iordan, Sporifchius und Prato in eigenen Abhandlungen befchrieben. In 
Brünn war ed, wie damals fall in ganz Deutfchland, Sitte, von Zeit zu Zelt 
in eigens Dazu errichteten Anſtalten ein Bad zu nehmen und fich ſchröpfen zu 
laſſen. Der Bader des befuchteften Haufes bediente fih nun im December jenet 
Jahres zum Schröpfen der Gefunden derfelben Schröpfgläfer, mit denen er Sy 
philitifche in der Umgebung der Gefchlechtötheile gefchröpft Hatte, ohne fie vor⸗ 
her zu reinigen. So wurde wenigftens die Sache damals erklärt. Diele hielten 
die Krankheit, der damaligen Neigung gemäß, für eine neue unerhörte, andere - - 
und mit ihnen die meiften Späteren, für Das was fie war, für Die Syphe 
lis. Meiſtens nach acht, oft erſt nach vierzehn Tagen bis drei Wochen 6 

gann bie Umgebung der Schröpfwunden ſich zu entzunden. Bis zu diefer 3 
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empfanden die Kranken eine ganz ungewöhnliche Mattigkeit und Niebergefchla- 
genheit, waren unfähig, ihren Gefchäften nachzugehen, befamen ein blaſſes Ge- 
fiht, blaue Ringe um die Augen und einen matten Blid. Die Schröpfmunden 
waren feither nicht ganz geheilt, nun aber entitand In ihrer Umgebung eine fo 
heftige und mit nicht8 zu mildernde Entzündung, daß die Haut, dick aufgeſchwol⸗ 
len und dunkelroth wurde, und die Kranken den übermäßigen Schmerz faum 
zu ertragen im Stande waren. Am Rande der entzündeten Stelle entflanden 
Bufteln und Blafen, welche eine dünne, fcharfe, ftinfende Jauche enthielten. Die 
Schroͤpfwunden verwandelten fich in frefiende putrive Gefchwüre, welche bald In 
Eines zufammenfchmolzen und ftinfenden, ſchlecht befchaffenen Eiter abfonderten. 
Del Nanchen nahmen diefelben einen phagedänifchen Charakter an und zerftör« 
ten eine große Bläche der Haut. Nicht alle Stellen, auf Denen Schröpfföpfe 
gefeflen waren, wurben übrigens von der Krankheit befallen. In der Negel wa⸗ 
zen ed nur eine oder zwei, böchflend drei, von zehn bis fünfzehn applicirten 
Schröpfköpfen. Bald brachen nun am ganzen Körper, namentlich im Geficht 
Puſteln aus, welche ſich mir Kruften bedeckten und in Geſchwüre verwandelten. 
Diefelben waren wenig über die Haut erhaben, fo groß wie ein Grofchen oder 
wie der Nagel eines Daumens, und hatten eine weißliche Oberfläche. Unter den 
Kruften fickerte In der Regel eine dicke, trübe, ſtinkende, eiterartige Flüfſigkeit aus. 
Nach dem Vertrocknen des Ausfchlages und dem Abfallen der Kruften blieben 
ziemlich große narbige Flecken zurüd von dunfelblauer oder bleigrauer Farbe. Bel 
der weitern Entwiclung der Krankheit entftanden Inotenartige Gefchmwülfte auf 
dem Kopfe, welche unter den größten Schmerzen aufbrachen, und eine dem Honig 
ähnliche und übelriechende Flüſſigkeit ergoſſen. Diefe übelbefchaffenen Abfcefie 
beiten nur fehr langſam. Nach ihrer Befeitigung kamen wieder neue Krankheits⸗ 
Eſcheinungen. &8 entflanden nämlich in allen Glievern, namentlich aber in den 
Armen, Schulterblättern, der Tibia und den Fußfohlen die heftigften Schmer« 
im. Die Glieder wurden den Kranken fo ſchwer, daß fie ſich kaum rühren konn⸗ 
im und von einem Bette zum andern getragen werden mußten. Dabei ließen 
ifmen bie Schmerzen, befonderd des Nachts, keine Ruhe. Diefe Qualen dauer- 
im oft bis zu einem Monate und erfchöpften fie fo fehr, Daß nicht wenige 














den oben erwähnten Pufteln, knoten⸗ und warzenähnlichen Gefchwülften, Titten 
Ye Kranken, befonders am Hinterhaupte, an ven furchtbarften Kopffchmerzen, 


Bei Einigen floß aus der Nafe eine eiterartige, übelriechenve Flüſſigkeit. Zu- 

Het Hatten fle Schlingbefchwerben und Abneigung gegen jede Art von Speifen. 

3a Anfange war die Behandlung eine mangelhafte, weil man die Natur des 

I Als nicht erkannte. Man behandelte Die Gefchwüre mit Pflaftern aus BEA, 

3 ventin, Zink, Maflie, Myrrhe, Kampher u. ſ. w. Endlich, la nie Kranke 
ih wen, Kıllta. 8 
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erkannt wurde, wandte man Guajak, Schwefelqueckſilber und Aehnliches an, 
unter deren Gebrauch die Kranken allmählig genafen. Neue Anftelungen kamen 
nicht mehr vor, da dem Bader das Haus gefchloffen wurde. 

Obgleich die Hautausjchlige am Ende des 16. und Anfang des 17. Jahr⸗ 
hunderts allmählig an Bosartigkeit abnahmen, fo werben doch von allen Aerz⸗ 
ten jener Zeit Die dem Ausbruche der Hautaffektionen vorausgehenden Schmer- 
zen in den Gliedern erwähnt, zugleich aber angeführt, die Puſteln und Geſchwüre 
feyen auf dem Kopfe und im Gejichte am bäufigften. Exoftofen, Caries und die 
"Damit verbundenen hartnädigen Gefchwüre verurfachten Die meiften Todesfälle, 
die immer noch ziemlich häufig waren. — Der Iljährige Krieg war für Deutjch- 
land eine üppige Pflanzftätte der Syphilis; Hauptfächlich fcheinen aber bie 
Schleimhäute damals gelitten zu haben, wenigjtens Tiest man in Scultet und 
Anderen eine Menge Fälle angeführt von fpphilitifchen Gefhwüren und Wuches 
zungen im Munde und der Nafe. Außerdem werben Eroftofen und Caries, ſo⸗ 
wie Hautausfchläge, namentlich auf dem Kopfe, erwähnt. 

Interefjante Beiträge zur Kenntniß der Syphilis im 17. Jahrhundert Liefert 
Bonetus in feinem Sepulchretum (1656). Vor Allem ift zu erwähnen, Daß er 
eine eigene Krankheits⸗Species, die Folge von übermäßigem Quedfilbergebraudh, 
aufftellt, und Hydrargyroſis nennt. Diefelbe tödtete, nach ihm, fehr Häufig, 
und zwar unter den Erfcheinungen ruhrartiger Diarrhö, Waflerfucht und alle 


gemeiner Schwäche. Als eine befonderd bemerkenswerthe Erfcheinung bei den _ 


an Syphilis Verftorbenen erwähnt er Die blafje Farbe des Blutes und das Vors 
bandenfeyn einer großen Menge weiber, fehleimiger Materie in den Gefäßen 
(lockeres Fibringerinfel). Als weitere Todedurfache führt er Zerbrechlichkeit, 
Auftreibung und Vereiterung der Knochen bis in’! Mark, namentlich auch am 
Schäbel, an. Bei vielen Leichen Syphilitifcher babe man ftarfe Auftreibung 
an verſchiedenen Stellen der Rippen, dem Bruftbein und den Schlüfjelbei- 
nen gefunden. Cine nähere Unterfuchung erwies, daß diefelben aus einer 
ganz dünnen Knochenfchale beftand, und vielen flinfenden Eiter enthielt. Auf 
dem Grunde des Schädel bei folchen Syphilitifchen, welche an heftigem Kopf 
weh und Obrenklingen gelitten hatten, wurden nicht nur Inollenartige Exoſtoſen 


gefunden, fondern auch eine harte, trodene, bis zu einer Linie Dide Site 
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von neu gebildetem Knochengewebe, welche unmittelbar auf den Knochen auffae 
Weiter fanden er und die von ihm angeführten Autoren Knochenlamellen un ' 
fleiſchige Wucherungen auf den weichen Gehirnhäuten. Caries der Schäbelfuer _ 


chen Hatte gewöhnlich Lähmung und der Epilepſie ähnliche Krämpfe zur Folge 
Weitere Veränderungen wie Abfceffe und Cyſten in ver Leber, mit Durchbohrum 


deöBwerchfells, fommen, wieer ausdruͤcklich bemerkt, bei ſolchen Kranken nicht 
fen vor, bie bis zu ihrem Ende an Syphilis geiltten hatten. Auch von ihm wert 
bie Affectionen der Schleimhäute des Munbed und der Kiymunapergpne 1 
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figer erwähnt, ald früher. Er erwähnt nicht nur Gefchwüre am Gaumen, den 
Mandeln, ſondern auch in der Speife- und Luftröhre. In den Lungen feyen 
haufig Pufteln und Abſceſſe geweſen (confecutive Tuberkulofe). Bei manchen 
fey auch die Epiglottis weggefreflen gefunden worden. Unter Anderem erzählt 
er von einer fchwangern Frau, welcher dieſer Theil, in Folge fophilitifcher Ge⸗ 
ſchwuͤre, gefehlt habe, und die an einem großen Broden, den fe verichluden 
wollte, erflidt fey. Die Knochen des Fötus waren cariös und voll Eiter. — 
Ein zwölfjähriges Mädchen ftarb in Folge von Bubonen, welche durchaus 
nicht eitern wollten, an allgemeiner Schwäche, wahrfcheinlich In Folge der Bes 
handlung; denn bei der Section waren alle inneren Organe vollfommen gefund. 
— Endlich erwähnt er auch noch Todesfälle in Folge von virulenter Gonorrhö. 
Sie Hatten ihren Grund theils in Stricturen, theild in Leiden der Blafe und 
Nieren. Seiner Schilderung nad) waren die Sautaudfchläge bei Weitem nicht 
mehr fo heftig, als im Anfang des 15. Jahrhunderts. Sie erſcheinen meift unter 
der Form von dunkelroth gefärbten, nicht über die Haut erhabenen Flecken oder 
Pufteln, Legtere waren immer mit Kruften bedeckt und theils platt und troden, 
theils erhaben und eiterartige Flüffigkeit abfonvdernd. Wenn Die Kruften abfies 
Ien, fo entflanden, jedoch felten, ftinfende Gefchwüre, welche fich mit wuchernden 
Granulationen bedeckten. — Als ein neues Symptom, das erft feit Anfang des 
17. Jahrhunderts fich zu der Syphilis gefellt haben foll, werden von Aftruc die 
Eryftallinen oder bullae venereae angeführt. Ste wurden in Italten im Jahr 
1610 und 1675 befonders häufig beobachtet, nachdem fpanifche Heere da⸗ 
felbft gelandet hatten. Die Soldaten derfelben follen befonders häufig daran ge- 
litten haben. Wenn die neue Entftehung dieſes Symptoms in jener Zeit auch 
unrichtig iſt, denn ſchon Benedetti fpricht von ihm, fo ift es doch nicht unwahr⸗ 
fcheinlich, Daß Die Spanier fie mehr in Italien verbreiteten; denn man beobach⸗ 
tet es jeßt noch, daß Syphilitiſche, in ein anderes, beſonders Fälteres Klima ver⸗ 
fegt, von viel ſchwereren Affektionen befallen werden, als in ihrer Heimath 
vorkommen. — Einen nicht unintereffanten Full führt Fabricius von Hilden 
in dem erften Hundert feiner chirurgifchen Wahrnehmungen an (Nr. 100). 
Ein fünfzehnjähriges adeliges Kräulein, welches im 3. 1602 zu Düffelvorf die 
Faſtnacht zubrachte, Fam „in eine Berfammlung etlicher von Adel, wo die Ge- 
fellen der Jungfrauen und ſte hinwiederum derfelben Kleider angelegt." Das 
Sräulein zog unglüdlicher Weife die Hofen eines venerifchen Edelmannes an, 
fo Tautete wenigftens ihre Ausſage. Bald nach dieſer Mummerei befam fie 
Schmerzen und Geſchwüre an den Gefchlechtötheilen, welche fie aber fo lange 
verbeimlichte, bis die Scheine zerftört und Blafe und Matter 1 in Kim 
loake verwandelt hatte. Sie ftarb bald darauf. — Zur Ar Srwunilü,\ 
ber Mitte bes 17. Jahrhunderts fol de Syptilis won den nahen So 
auerſt nach Schottland gebracht worden ſeyn. Dieldise re N 
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der Zeiten bedeutende Abaͤnderungen von dem gewöhnlichen Verlaufe der Krank⸗ 
heit in dem gemäßigten Himmelsſtriche Europa’d. Die von Ricord fogenannten 
tertiären Bormen fcheinen dabei vorzuberrfchen. Unverfennbare Aehnlichkeit Hat 
fie mit der Nadefyge Skandinaviend und der kanadiſchen Form der Syphilis, 
von denen fpäter ausführlicher Die Rede feyn foll. — Am Ende des 17. und 
Anfang des 18. Jahrhunderts waren Todesfälle durch Syphilis bereits we⸗ 
niger häufig. Wafferfucht, beftifches Fieber u. dergl. werden gewöhnlich als 
die letzten Erfcheinungen angeführt. Befonderd häufig findet man in Den ge= 
mäßigten Klimaten wenigftens die Affektionen der Schleimhäute des Mundes 
und der Rachenhöhle erwähnt, ſowie Geſchwüre an den Unterfchenkeln in Folge 
von Eroftofen. Nicht felten wird in jener Zeit, fowohl in England als in 
Deutfchland, die wirkliche Gicht als häufige Komplication der Syphilis angegeben. 
— Jezweckmaͤßiger fi die Behandlung allmählig geftalteteund je weniger intenftv 
der Anftelungsftoff dadurch wurde, defto feltener werden Todesfälle befchrieben. 
Die conftitutionellen Symptome, namentlich Die Hautausfchläge, werden milder, 
indeß kommen immer noch fehr häufig Recidive vor. Im 18. Jahrhunden gab es 
zwar Zeiten, in welchen die Syphilis außerordentlich zahlreich verbreitet war, und 
wohl auch einen heftigern Charakter annahm. Dieß bing aber, wie auch jetzt 
noch, von dem Zufammentreffen verfchiedener ungünfliger Verhaͤltniſſe ab. Es 
unterliegt 3.3. gar feinem Zweifel, daß fte in Armeen gewöhnlich nicht bloß 
fehr häufig, fondern bald auch viel bösartiger wird, als vorher. Der Grund 
davon iſt ſowohl in den Strapazen und Entbehrungen zu ſuchen, als auch in 
der Vernachlaͤſſigung und dem fchäblichen Einfluffe, welche der Witterungswech⸗ 
fel auf die Soldaten ausübt. Ein weiterer Grund mag auch darin liegen, daß 
Die liederlichen Dirnen, welche von den Soldaten gebraucht werben, den Beifchlaf 
ungewöhnlich oft ausüben, und daß Die Anftekung von Mann auf Weib und 
umgekehrt im floriden Stadium der Schanfer geſchieht, wo ihre Anſteckungs⸗ 
Faͤhigkeit, oder, wenn Ich fo fagen darf, Giftigkeit, bei Weiten intenflver iſt, al8 
fpäter. Zur Zeit derfrangöftfchen Feldzüge unter Ludwig XIV. fiheinen phagebär 
niſche Schanfer fehr häufig gemwefen zu feyn. — Vergleicht man Die Schilderung 
der ſyphilitiſchen Symptome, wie ſie Aſtruc In der Mittedes vorigen Sahrhundert® 
gab, fo findet man zwar immer noch einige Verſchiedenheit zwifchen jenen und 
denen der Jetztzeit, aber beinahe Keine andere als die, welche durch Die Behande 


lung bedingt find. Bel diefen Vergleichungen darf man aber weber den Or, 


an dem die Schriftfteller beobachteten, noch fein Klima und die übrigen Bere 
hältniffe außer Acht laſſen, wenn man fich nicht Täufchungen außfegen will 
Daniel Turner erzählt in der Vorrede zu feinem Aphrodiſiacus, es kommel 
ihm häufig furchtbare Zerftörungen durch Syphilis vor. Unter Anderem gi 
er auch an, im Jahr 1719 feyen von 115 Veneriſchen im Lockhoſpital in 2 
Din 7 geflorben. 3. Deveaur von Paris (1711) meint dagegen, in ben 
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flofienen 30 Jahren habe die Syohilis bedeutend an Heftigkeit abgenommen, 
So finde er die primären Gefchwüre felten mebr fo zerflörend und um ſich 
freffend wie früher; die Bubonen eltern und heilen fchneller, und die Kopf- 
ſchmerzen feyen bei Weiten nicht mehr fo heftig und fo lange anhaltend. Aftrue 
fügt diefer Behauptung bei, auch er habe In letzter Zeit (1735) bemerkt, daß die 
Luſtſeuche milder auftrete. Durch die große LKieverlichkeit feiner Zeitgenofjen 
babe fie zwar an Häufigkeit zugenommen, fey aber leichter zu heilen, und verurs 
fache namentlich Feine fo gräßlichen Zerftörungen mehr als fonft. Er gibt ſich 
deßhalb der fanguinifchen Hoffnung bin, daß fie, wie der Ausfag, aus Europa 
allmälig verfchwinden werde. Vergleicht man übrigens mit diefen Behauptungen 
feine Schilderung der Krankheit felbft, fo Fann fie Doch noch nicht fo fehr mild 
gewefen feyn. Er erwähnt Die bösartigften Bubonen, welche große Zerftörun- 
gen, zuweilen fogar Karcinome zur Folge hätten; bei den primären Gefchwüren 
findet man ald nicht befonderd felten vorfommend große phagedänifche erwähnt, 
fowie Zerftörung der Geſchlechtstheile durch Brand, ferner große Blafen (Kry- 
ftallinen), und eine ganze Auswahl von warzenartigen Gefhmwülften Kondylomen). 
Aehnlich verhält es fich mit den ſekundaͤren Erfcheinungen, namentlich denen 
der Schleimbäute und der Knochen. Liest man vollends die Aufzählung der von 
ihm als unbeilbar (affectus paene desperati) angegebenen fyphilitifchen Er⸗ 
fheinungen, nämlich Hodengefchmülfte, Verfrummung des penis, Impotenz, alle 
Arten von Geſchwülſten von den einfachen Hauttuberfeln an bid zum Krebs, den 
Eroftofen, Caries u. f. f., fo fann man ſich ſchwer von der fogenannten Gutar⸗ 
tigkeit der Krankheit überzeugen. Allerdings mögen diefe Zufälle nicht die Re- 
gel, doch aber immer noch häuflg genug geweſen feyn, fonft hätte Aftruc ihnen 
gewiß weniger Wichtigkeit beigelegt, ober fle ganz übergangen. 

Daß die Krankheit damals weniger bösartig, ihr Verlauf langſamer und 
namentlich die Hautaffektionen weniger heftig waren als anı Ende des 15. und 
Anfang des 16. Jahrhunderts ift ficher, daß jle aber gegen die Witte des 18. 
hin gutartiger geworben ſey, als einige Jahrzehente früher, iſt mir ſchon deßhalb 
unmahrfcheinlich, weil, wie Aſtruc felbft fagt, die Sittenlofigfeit zumal in Frank⸗ 
reich fehr flark zugenommen hatte. Das einzige Moment, das günftig hätte ein- 
wirken Eönnen, ift die vorfichtigere und befjere Behandlung der Krankheit. — 
Intereffant iſt die Schilderung, welche Lafontaine*) im Jahr 1792 von 
der Verbreitung der Syphilis in Polen gibt. Zuerft läßt er fich über die Häu— 
figfeit der Freudenmädchen und deren verfchledene Gattungen, namentlich in 
Warſchau aus, und beflagt den Mangel jeder polizeilichen Aufficht Derfelben. 
Dann gibt er an, die Syphilis fey im ganz Polen in furchtbarem Grabe 


H Lafontaine, Hofrath und Leibchirurgus Seiner Majehit ded Künigp won Ye: 
Ien, Ghieurgifsmebizinifche Abhandlungen, Bolen berrefend. Lelana VII. 
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verbreitet, und es bilde dieſes ſittenloſe verdorbene Volk einen großen Kontraft 
mit Dem „größtentheild noch unverborbenen, Gefundheit athmenden“ Deutichen. 
Die überhandnehmende Sittenververbniß ſey jo groß, daß man die Syphilis als 
eine „Galanterie“ betrachte, und Daß es unter den Vornehmften zum bon ton 
gehöre, Darüber zu fpaflen und ſich fogar damit zu rühmen. 
Die Zahl der Luſtſeuchekranken verhalte fich im Allgemeinen zu der Der. übri⸗ 
gen Kranken in dem enormen Verhältnig wie 6 : 10. Kein Stand und Fein 
Alter fey frei von der Krankheit. Im Jahre 1791 ſeyen unter LOO Rekruten 80 
venerifche gewefen. Inter den Ammen leiden von 20 gewiß 19 an der Kranfe 
beit, daher fehe man fo viele fophilitifche Kinder. Vielen fey Diefelbe aber auch 
angeboren. Ihre Symptome feyen bei dem Falten Klima Polens viel heftiger und 
bösartiger ald in wärmeren Gegenden. In der Privatpraxis kommen zwar Die . 
bösartigen Fälle weniger häufig vor, um ſo mehr aber in den Spitälern. Nirgends 
fehe man fo gräßliche Verwüflungen durch Syphilis als in dem Lazarus⸗Spi⸗ 
tale zu Warfchau. Ste könne am Ende des 15. Jahrhunderts unmöglich grös 
Bere Zeritörungen und feheuflichere Krankheitäformen verurfacht haben. Aller« 
dings ſey zuzugeben, daß beinahe nurvernachläfligte, der ärmern Volksklafſſe an⸗ 
gehörende Kranke in's Spital gebracht werden. — Die Heilung gebe bei den 
zwecmäßigften Mitteln jehr Iangfam von Statten. Im 3. 1790 ftarben yon 
380 Syphilitiſchen 42, worunter zwei Kinder. In Warfihau und feiner Um- 
gebung fommen fyphilitifche Affeltionen der Mund» und Nafen- Schleimhaut, 
fo wie Caries der Nafenfnochen unter allen fecundären Erfcheinungen am haͤu⸗ 
figiten vor. Nirgends begegne man daher fo vielen Menfchen mit eingefallenen 
Naſen. Etwad weniger häufig ſeyen Knnochenfchmerzen, Exroftofen und Caries, 
felten dagegen Sautaffektionen. Die primären Gefihmüre geben oft zu roſen⸗ 
artiger Entzündung, Brand und Frebsartigen Wucherungen VBeranlaffung; res 
gelmäßig ſehe man in ihrem Geleite Bubonen und Feigwarzen. — Die erfle 
franzöftfche Revolution und Deren Kriege waren nicht nur für Sranfreich und 
Paris eine ergiebige Quelle der häufigen Verbreitung und Verſchlimmerung der 
Syphilis, fondern audy für Italien und Deutſchland. In Paris 3. B. foll im 
den neunziger Jahren Tripper und Syphilis in einem furchtbar hohen Grabe 
verbreitet geweſen ſeyn. Wefentliche Unterſchiede der einzelnen Symptome, im 
Bergleiche zu ihrem jegigen Verhalten, fcheinen übrigens nicht flattgefunden zu 
haben. Namentlich gilt dieß von den fecundären Erfcheinungen. In den Armeen 
verbreitete fich Die Syphilis, wie immer und überall, außerordentlich raſch. Einen 
beſonders bösartigen Charakter nahmen die primären Symptome, fowohl in den 
englifchen als franzöftfchen Armeen in Spanien, Portugal und Sicilien an. 
E8 wurde bafelbft ſehr häufig rothlaufartige Entzündung und Brand an ben ° 
Geſchlechtotbeilen in Folge von Schanter und Aripyer beobachtet. Die ſecunda⸗ ä 
n Formen waren Dagegen in jenen Ländern niät nur \elten, (nern wo Gel 
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gutartig. Eine ähnliche Bösartigkeit der primären Symptome wurbe übrigens 
auch in Milttärhofpitälern in Deutfchland und Frankreich beobachtet, übrigens 
nur dann, wenn diefelben überfüllt waren und in ungefunden, jumpfigen Ger 
genden lagen. Am furchtbarfien waren primäre ſowohl, ald unter den fecuns 
dären namentlich die Affertionen der Mund» und Rachenhoͤhle in dem ruſſiſchen 
Feldzuge; befonders Phymoſen und Bubonen hatten eine große Neigung, Roth⸗ 
lauf und Brand zu verurfachen. In manchen Fällen erftredte fih der Brand 
bis zum Hodenſacke, fo daß die Hoden entblößt wurden. Derartige Zufille ftelle 
ten ſich beſonders nach Diätfehlern ein. Die Nachengefchwüre richteten nicht 
allein die größten Zerftörungen an, fondern riefen nicht felten pyämifche Erſchei⸗ 
mungen hervor. Häufig fand ſich die Syphilis in der großen Armee mit Scor« 
but complicirtt. Man ſah neben den ausgebreitetften feorbutifchen Ecchymo⸗ 
fen, jauchige freffende Bubonen und Schanfer, fowie namentlich auch zer⸗ 
flörende Rachengefhwüre. — Wefentliche Veränderungen in der Krankheit 
felbft, die jich nicht durch Einflüffe, mie Wechfel des Klıma, Strapazen oder 
die Behandlung erklären ließen, find übrigens weder damals, noch in den 
fpätern Jahren, beobachtet worden. In den Feldzügen der legten Jahre nahm 
bie Eyphilis fowohl in den deutfchen als den üfterreichifchen Heeren bedeu⸗ 
tend zu, nicht nur an Häufigkeit, fondern weil fie vernachläfjigt wurde, auch 
an Heftigkeit. Bekannt find die vielen bösartigen ſyphilitiſchen Erkrankungen 
in Raftatt. Im lombardifchen Militär erlangte die Krankheit, namentlich im 
Jahre 1848, eine folche Ausbreitung, daß der Eommandirende General nicht nur 
eine firenge Beauffichtigung der Huren anordnen mußte, fondern auch auf Vers 
beimlihung der Krankheit bei feinen Soldaten Strafen ſetzte. Bekannt ift fer- 
ner die Zunahme der Krankheit in Wien in Demfelben Jahre während der Re⸗ 
bolntiondzeit. Die interefjanteften Beiträge zur Gefchichte der Syphilis lieferte 
Behrend in feiner Denkfchrift über die Proflitution in Berlin im Jahr 1845. *) 
Geit der Aufhebung der Bordelle in diefem Jahre nahm die Zahl der Syphili⸗ 
üben, abgefehen von ber wachfenden Bevölkerung fo zu, daß, während im Jahr 
1845 in der Charite 1225 Syphilitifche behandelt wurden, ihre Zahl im Jahr 
1848 auf 1814 flieg. In der Privatpraxis war ihre flärkere Verbreitung eben« 
RS in hohem Grade auffallend, man fand fie nicht bloß häufiger als fonft auch 
a achtbare Familien verfchleppt, fondern fle hatte fich auch in den zunaͤchſt um 
Berlin gelegenen Kleinen Stäbten und Dörfern fehr ausgebreitet, wohin fie fonft 
klım gedrungen war. Außerdem wurden Schanker am After viel häufiger beob- 
uhtet als fonft, die Päderaftie hatte alfo ebenfalls zugenommen. Neben diefer 
sh Mößeren Verbreitung beobachtete man aber auch feit Unterlafiung ber beſſeren 
deanffichtigung der Huren eine bedeutende Berfchlimmerung \n ven Auylun 
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ſyphilitiſchen Erſcheinungen ſelbſt. Alle Formen wurden hartnädiger und bös⸗ 
artiger, namentlich waren die konſtitutionellen Erſcheinungen viel häufiger, folge 
ten den primären ſchneller, und befielen mehrere Syſteme Des Körpers zugleich. So 
betrug 3. B. in der Charite die mittlere Dauer für die Heilung der Syphili⸗ 
tifchen im Jahr 1845 im Durchfchnitt für Männer und Weiber im einzelnen 
Fall 27, im Jahre 1848 dagegen 43 Tage. 

Aus allen diefen Schilderungen geht deutlich hervor und iſt auch eine aner« 
kannte Thatſache, Daß die Syphilis jedesmal heftiger wird, wenn die Zahl ver 
Angeftediten fich vermehrt, wenn die Anſteckung alfo häufiger im floriden Sta⸗ 
dium der Schanfer geſchieht. Häufiger wird fie aber naturlihimmer und überall 
dann, wenn bie Sittenlofigfeit zunimmt und die Beauflichtigung der Huren von 
der Polizei Läflig betrieben wird. — Weitere Momente, welche zu ihrer Ver⸗ 
fhlimmerung beitragen, find Strapazen, Entbehrung, raubes Klima und na= 
mentlich der Verkehr von vielen Menfchen, welche verfchiedenen Simmelöftrichen 
angehören. Bekannt find Die zerflörenden Schanferformen (black lions) ver 
englifchen Soldaten in Portugal und Spanien in der Zeit der napoleonifchen 
Feldzüge. Ueberdieß find ſowohl früher als jetzt auch einzelne derartige Beiſpiele 
in Menge aud großen Städten und Seehäfen befannt geworden. Sy gibt 
z. B. Schnurrer an, *) nirgends ſey die Syphilis häufiger und eingemurzelter als 
auf den kanariſchen Infeln. AufMadeira feyen die primärenfowohl als auch bie 
fefundären Formen, namentlich die Hautausſchläge, ebenfalls viel bösratiger und 
frefiender ald an anderen Orten. 

Seit längerer Zeit iſt es eine fehr beltebte VBorftellung anzunehmen, die Syphi⸗ 
lis fey in unferer Zeit in ihrem Wefen viel milder geworden. Ihr Auftreten am 
Ende des 15. Jahrhunderts unterfcheivet ich allerdings von dem unferer Tage be= 
deutend. Namentlich entwidelten fich Die fonftitutionellen Symptome damals fehr 
raſch, oft nur wenige Tage nach Dem primären Gefchwüre. Kerner verbreiteten ſich 
die Hautaffektionen über viel größere Körperflächen, waren fchorfiger und Die auf 
fle folgenden Gefchwüre richteten größere VBerwüftungen an. Die Meiften, melde _ 
näher auf jene Stage eingehen, glauben daraus fchliegen zu dürfen, Die Krankheit 
felbft, ihr Kontagtum fey weniger bösartig und tief eingreifend, gefchwächter ald 
früher, fle Eönne unter feinen Umftänden mehr fo bösartig werden. Ich glaube 
aber, die Syphilis ift im Grunde Diefelbe wie früher, und halte ihr gegenwärtigek 
milderes Auftreten nur für relativ. Wenn man fte einige Generationen hindurch 
fich felbft überließe oder fle gar fo unzweckmaͤßig behandelte wie früher, fo würd 
fte jiherlich in unferem Klima bald wieder jo bößartig feyn wie vor Jahrhum 
derten, zumal wenn andere fchänliche Momente, wie Wechfel des Klima, Heere⸗ 

Züge u. f. f. mit einwirkten. Man bat die Erfolge der einfachen Behandlung I 
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:  Iegter Zeit zum Beweiſe anführen wollen, daß fle In ihrem innerſten Wefen 
milder geworden. Man vergißt aber dabei, daß ber ganz unfinnige Gebrauch 
des Queckſilbers in früheren Zeiten die Tonftitutionellen Erfcheinungen noth⸗ 
wendig bedeutend verfchlimmern mußte, und daß die Syphilis im 16. Jahr⸗ 
hundert der einfachen Behandlung ohne Queckſilber gleichfalls ziemlich ſchnell 
wich. Die Kur mit Guajaktraͤnken, welche damals fo günftig wirkte, und fo viele 
Berehrer hatte, ift im Wefentlichen nur wenig von unferer einfachen Behandlung 
abweichend, bei welcher auch Häufig zur Sarfaparill und Aehnlichem gegriffen wird. 
In dieſer Beziehung find die Angaben von Torella (1497) fehr intereffant. Er 
fagt nämlich, durch feine ganz einfache Behandlung gelinge e8 ihm, Im Gegen- 
fage zu feinen Zeitgenofjen, die furchtbare Krankheit ziemlich fehnell und ficher 
zu heilen. Er wundert fi fogar jelbft Darüber, daß bei feiner Methode, Die, 
außer firenger Diät, hauptſächlich in Abführungen aus Danna, Tamarinden und 
Senna mit aromatifchen Mitteln beftand, fo viele Kranke nicht nur geheilt, ſon⸗ 
Dern auch vor Rüdfällen bewahrt wurden. — Nach Oviedo und Lopez de Go⸗ 
marra war die Krankheit in Weftindien bei der Entdeckung der Spanier jehr 
znilbe. Faloppia fagt bei Erwähnung dieſes Umftandes „ibi mitis est morbus 
et instar scabiei.“ Endlich darf man nicht vergefien, daß die Krankheit gleich 
<ınfangs in Italien, wie überhaupt in warmen Gegenden, milder auftrat als in 
Deutſchland (f. oben pag. 104), daß fe ſich im Wefentlichen alfo ähnlich verhielt 
vie jeht. Man erinnere jich übrigens bei Entfcheidung diefer Frage an die ver⸗ 
wuachhläßigten, veralteten Fälle, die inunferer Zeit immer noch, wenn auch feltener 
als früher, hier und da beſonders bei Weibern, Jedem unter Die Hand kommen. 
Man vergleiche dann dieſe furchtbaren Zerftörungen der Gefchlechtötheile, des 
Baumens, diefe Eruftigen gefchwürigen Sautausfchläge mit den Schilderungen 
Der Aerzte jener Jahrhunderte, und der Unterfchted wird nicht fo groß ſeyn. Ich 
Wehaupte damit, wie fich von felbft verfteht, nicht, Die Mehrzahl der ſyphili⸗ 
tifchen Erkrankungen ſey jet nicht milder als fonft, ich fehreibe dieß aber haupt⸗ 
ſaͤchlich dem Umftande zu, daß die meiften Kranken, wenigſtens in Deutfchland, 
bei der leichteſten Erankhaften Veränderung an ihren Gefchlechtötheilen nach ver 
daͤchtigem Beiſchlafe fehnell ärztliche Hülfe fuchen, und daß Immer wenigftens 
einige geſundheits⸗polizeiliche Ueberwachung der öffentlichen Maͤdchen ausgeübt 
wird. Ein Umſtand, der in unſerer Zeit beſtimmt günſtig auf die ſyphilitiſchen 
Krankheitsformen einwirkt, darf hier nicht vergeſſen werden: die vorſichtigere 
Anwendung des Queckſilbers, deſſen früher ſchon erwaͤhnter Mißbrauch viel Un⸗ 
heil anrichtete. — Obige Behauptung von der Abnahme der Krankheit ſelbſt 
wird aber auf jeden Fall weder bewieſen noch erklärt werden durch die Berta 
tungen des milberen Auftretens ihrer Symptome, zumal da Ye in men DOSE 
genben ber Erde von jeher Leichter auftrat ald in anderen. So gr je hun ir 
Afilanus an, und es wird in neuerer Zeit von Brumer berkiinn, V De 
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gebe es Drte wo fie ganz von felhft heile, und auch in Amerika war fie, wie 
fon gefagt, zur Zeit der Entdeckung durch Die Spanter nicht fo heftig als in 
Europa, wenigftend heilte fie beiden Indianern ohne große limftände. Leitet man 
aus jenem Sage vollends gar Die gutmüthige Hoffnung ab, die Syphilis werde 
allmählig ganz vom Erdboden verfchwinden, fo verliert man damit allen mate- 
riellen Boden. Die Syphilis wird fich fortpflanzen, folange ein Mann mit meh⸗ 
teren Weibern den Beifchlaf ausübt und umgekehrt, d. h. fo Tange die Profti- 
tution und deren Abarten beſtehen. Iegrößer die Zahl der beifammenmwohnenden 
Menſchen, je gefchraubter die fozialen Verhältniffe, defto güinftiger tft der Boden 
für die Proftitutton und defto verbreiteter und bößartiger wird allemal die Sy- 
philis werden. Kommt dazu noch flarfer Verkehr von Menfchen aus verfchiedes 
nen Himmelöftrichen und fchlechte Beaufſichtigung der öffentlichen Mädchen, fo 
wird niemals eine bedeutende Verfchlimmerung der Syphilis audbleiben. So 
lehrt wenigſtens Die Gefihichte. 


Zweiter Abfchnitt. 


Herbreitung der venerifchen Arankheiten,; Einfluß des Alima und der 
Eigenthümlichkeiten der Kacen auf diefelben. 


In den gemäßigten Klimaten ift hauptfächlich ein Unterſchied in der Ver⸗ 
breitung der Syphiliszmifchen Stadt und Landauffallend. Je größer Die Städte, 
defto verbreiteter Die Krankheit, weil die Sittenlofigfeit größer und die haupt⸗ 
fächlichfte Verbreiterin, Die PBroftitution, als befonderes Gewerbe vorhanden iſt. 
Namentlich nicht überwachte Hurenhäufer find Die Herde der Krankheit. Ver⸗ 
nachläßigtere, daher heftigere fefundäre Erkrankungen finden fih zwar auf dem 
Rande verbältnigmäßig häufiger; dieß rührt aber daher, daß die Kranken fpäter 
ärztliche Hülfe fuchen. — In den Städten bleibt fein Stand von der Krankheit 
yerfchont. Man darf daher ein Uebel von zweifelhaftem Charakter nicht deßhalb 
für nicht ſyphilitiſch halten, weil e8 eine vornehme Dame oder Jemand bes 
fallen bat, deſſen Stand gefchleihtliche Ausfchweifungen von Rechtswegen ver⸗ 
bieten ſollte. Man hat die Syphilis ferner in jedem Alter beobachtet, bei gang 
Heinen Kindern, fhwangeren Frauen, bochbejahrten Greifen. Die meiften Er 
krankungen kommen freilich in den mittleren Lebendaltern, namentlich zwiſchen 


20 und 30 Sabren vor. Biele glauben durch unerlaubten Umgang mit verbet 
zatheten Frauen vor Anſteckung geſchützt zu ſeyu, doch hieß ein Aberglauf 
wenigfiens in großen Städten. So gut eine ſAche Tran mis Einen in See 
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ber Stttlichkeit übertritt, fo gut thut fle es auch mit Mehreren, und dann iſt 
ein weites Feld für Anſteckung geöffnet. — Einen Einfluß auf das häufigere 
Borfommen befonders ſekundärer Erkrankungen üben die Jahreszeiten. Meine 
Erfahrung gibt mir wenigſtens das entſchiedene Mefultat, daß im Frühling und 
Herbſt Erkrankungen ver Schleimhäute, befonders des Rachens viel häufiger find, 
als zu anderen Zeiten. Wohl werben auch Andere Aehnliches beobachtet Haben. 
Denn man berechtigt ift, aus der Zahl der Geburten abzunehmen, daß ber Ges 
ſchlechtstrieb im Frühjahr und Spätfommer am ftärkften ift, fo wird dieſe An⸗ 
nahme Durch Das bedeutend häufigere Vorkommen von primärer Syphilis und 
Zipper in jener Zeit beflätigt. Ueberdieß erfolgt in der warmen Jahreszeit 
nah dem anſteckenden Beifchlaf die Entwicdelung der primären Erjiheinungen 
viel rafcher als in der Falten, und auch die einzelnen Stadien derfelben folgen 
ſchneller aufeinander. 

Nur auf wenige chroniſche Krankheiten übt das Klima einen fo entfchledenen 
Einfluß als auf die Syphilis. Eine eigenthümliche Einwirkung des Wechfels 
der Klimate auf die primären ſowohl als fetundären Erfcheinungen iſt oben 
ſchon erwähnt worden. Sie verlieren nämlich bedeutend an Bößartigfelt, wenn 
Ne in einem kalten Klima befallenen Kranken in ein viel wärmeres gehen. Die 
angefpornie Thätigkeit der Haut Dafeldft fcheint Die Krankheit allmählig zu ver⸗ 
fingern oder ganz zu heilen. Umgekehrt verhält es fich, wenn Kranke aus heißen 
in fältere Gegenden kommen. Man hat zahlreiche Fälle beobachtet, daß Schanker 
und Eonftitutionelle Erſcheinuñngen, melche in Afrika oder felbft im ſüdlichen Eu⸗ 
topa entflanden undleicht geheilt waren, gleich nach der Ankunft der Kranken in 
filteren Gegenden die bartnädigften und bögarrigften ſekundaͤren und tertiären 
Eormen hervorriefen. 

Bon dem Verhalten ver venerifchen Krankheiten im Norden iſt früher ſchon 

J Einiges angegeben worden. Bödartige primäre fpphilitifche Affektionen, Verbin« 
Yang Derfelben mit Rothlauf und Brand, Harinädigkelt und große Häufigkeit 
Kb Trippers und der Kondylome werben beobachtet. Die fekundären Erſchei⸗ 
kungen zeigen ſich vorzugsweiſe auf der Schleimhaut des Mundes und Hacheng, 
ad an den Knochen, die felteneren Syphilide haben große Neigung, in hart⸗ 
niige Geſchwuͤre überzugehen. In Rußland, Schweden und in Nordaſien iſt die 
Eerophulofe ſehr verbeitet, man behauptet, fie ſey daſelbſt häufiger und bösarti— 

ee, feit Die Syphilis mehr Ausbreitung gemonnen. Durch Kombination der ter⸗ 
Men Formen mit denen ber Scrophulofe oder dur Elimatijche viätetifche und 
dere Einflüſſe im mörblichen Europa find eigenthümlicye Krankheitsfor- 
wa entſtanden. In Kurland, Holftein, Sütland, Schweden, Norwegen, Schott« 
lab und einem hell von Irland wurden dieſelben beobachtet. Bay aular« 
iſt ihre Matur noch nicht, doch ſcheint es fo ziemlich gewiß, vos \ute ei: 
wißenben Bormen alle bon Syphilis herftammen. it wur yet Nor 
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Erkrankungen fommen auf dem Lande vor, viel weniger In den Städten, wo bie 
normale Syphilis mehr zu Haufe iſt. An Einem Individuum will noch kein 
Arzt beide Krankheiten beobachtet haben. 

Daß in der Regel keine Affektionen, welche den primaͤr⸗ſyphilitiſchen unfrer 
Gegenden entfprächen, bei der modifizirten Krankheit vorkommen, wird zwar 
von den meiften Beobachtern angegeben. Uber näher geben fo ziemlich alle auf 
biefe Frage nicht ein, fie berichten in Der Negel entweder die Kranken hätten 
Tragen In diefer Richtung verneint, oder fie felbft Hätten zugleich mit dem Sy⸗ 
philoid nur in wenigen Fällen folche aufgefunden, oder wenn dieß flatthatte, fo 
feyen fie erſt nach ver Affektion der Mundhöhle oder der Haut entflanden oder 
zugleich mit ihnen. Dabet bleibt aberimmer noch möglich, Daß derartige primäre 
Affektionen früher dageweſen waren, aber wegen Ihrer Unbedeutendheit von den 
Kranken überfehen wurden. Am After und den Lippen treten als erfled Symp⸗ 
tom 3.8. häufig Schleimtuberfeln, Riffe, Gefchwüre und fpige Kondylomen auf, 
welche allen Beobachtern zufolge durch bloßen Kontakt mit Schleimhäuten an« 
ſteckend find und für primäre Affektionen angefehen werden könnten. Auffallend 
tft aber, daß wenn Iehteres der Fall wäre, daß Die Halsdrüſen nicht oder felten 
eitern oder wenigftend anfchwelfen. Bon dem fehottifchen Syphiloid wird übrigens 
angegeben, es finden ſich nicht felten als erfte Erfcheinung Erforiationen an den 
Geſchlechtstheilen. Diefe primäre Affektion foll allerdings felten in tiefere Ge⸗ 
fchwüre übergeben, jedenfalls aber nie einen fpedigen und verhärteten Grund 
zeigen. — Die vorherrfchenden Symptome der Krankheit find Leiden der Haut 
und der Schleimhäute, namentlich der des Mundes. Diefe Erfcheinung bat fe 
übrigens mit der Syphilis in anderen nördlichen Gegenden yollkommen gemein, 
und zwar fo, Daß die ſchwediſchen Aerzte zwifchen der Radeſyge und der Syphi⸗ 
lis beinahe Feinen anderen wefentlichen Unterſchied anzugeben wifjen, ald die 
Art ihrer Fortpflanzung. Ste fagen nämlich, die Verbreitung der erfteren 
Tönne in fehr vielen Fällen nicht Durch den Beifchlaf flattgefunden haben, weil 
man weder Gefchmwüre noch eitrige Ausflüſſe der Gefchlechtöthetle bei ihr auf— 
finde. Wenn aber die Eonftitutionellen Erfcheinungen beider Krankheiten ſchwer 
zu unterfcheiben find, und nur das Fehlen jener Geſchwüre und Ausflüffe map- 
gebend ift, fo befteht in der That kein wefentlicher Unterfchten zwifchen beiden, 
und wir in unferem Klima wären berechtigt, die Fälle auch für Radeſyge zu 
erklären, wo Kranke mit Eonftitutioneller Syphilis derartige primäre Affe 
ttonen läugnen oder an anderen Orten hatten ald den Gefchlechtstheilen. Bel 
näherer Betrachtung ſchwindet überhaupt der linterfchleb zwifchen beiden Krank⸗ 
heiten fehr zufammen. Wallace behauptet daher, auch fte {ey wihtd Interet, W 
ein Theil ber auch bei der gewöhnlichen Syphilis wit \elten —üXX 

Erſcheinungen, die er unter dem Namen erantkemartiiiie Brugger Eσ 
Rellte. Qrimdre Affektionen find nach ihm auch hier havtig, ment Sr 
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bidlen, zaͤhen Eiters bedeckt find, und ausfehen wie wenn fie mit Söllenftein ge⸗ 
tupft wären. Ste kommen in der Regel bei Kindern von einigen Jahren, felten 
bei Säuglingen und Ermwachfenen vor. An den Mundwinkeln werden dagegen 
bei Iegteren ſehr Häufig erhabene ſpeckige Geſchwuͤre in Folge von Tuberfeln 
gefunden; fle ſondern fcharfe grünliche Jauche ab, und bedecken fich meift mit 
Schorfen. In der Nafenhöhle kommen Die Gefchwüre gewöhnlich erft in fpäte 
rem Zeitraume vor, durch Fortpflanzung vom Schlunde aus. In höheren 
Graben veranlafien fie Earied der Nafenknochen mit Pufteln und Gefchwüren 
auf der Haut, welche einen ſtark aufgefihmollenen, gerötheten Hof haben, der 
fich bis über Die Jochbeine erftreckt, und mit Kleinen Puſteln beſetzt ifl. Die Nar⸗ 
ben jener Gefchwüre auf der Haut der eingefallenen Nafe find gerunzelt und 
vertieft, und vereitern nicht felten auf'8 Neue, indem fle fih mit Schorfen ber 
deden, unter denen Iauche hervorſickert. Selten geht dieſe Affektion von ber 
Spige ober dem Septum der Nafe aus. — 

Zu den Häufigften Erfcheinungen des Syphiloids gehören Die Kondylome 
und zwar bei beiden Gefchlechtern und in jedem Lebensalter. Sie figen um den 
After, inder Analfpalte, im Mittelfleifch, an den vorderen und inneren Flächen ber 
großen Schaamlippen, am Hodenfad, unter den Achfeln, am Bruftwarzenhof 
auch bei nicht fäugenden, auf dem mons veneris, an der innern Fläche der 
Schenkel. Sie beginnen meift mit einem hellrothen über die Haut erhabenen 
rothlaufartigen Ausſchlage, find ſchwammartig, fcharf umgränzt und haben eine 
weißliche Oberfläche, welche bedeutend abfondert. Zuweilen find fie ſchmerzhaft. 
Hoͤchſt felten verwandeln fe ſich in Gefihwüre und heilen ohne erhabene Narbe 
Durch Verfchrumpfung. Sie unterfcheiden fi übrigens in Nichts von den ger 
wöhnlichen venerifchen Kondylomen. 

Sautausfchläge find nicht felten. Gewöhnlich iſt eine ſchuppige papulöfe 
&orm (psoriasis syphil.), auf der nicht felten im fpätern Zeitraum, nament« 
Lich auf der Stirne Bufteln, Schorfe und Fleine Gefchwüre fich entwideln, die 
alle einen rothbraunen Hof haben. Ebenfo werden Eupferrothe, felbft braun 
liche Flecken (maculae syphil.) bis zu „ ZoU im Durchmeffer beobachtet, die 
höchft felten Abjchuppung zeigen. Sie kommen nur an den von den Kleidern 
bedeckten Körperfiellen vor, meiſtens auf dem Rüden und an den Schultern, 
In Schottland bedecken fie oft den ganzen Körper außer dem Gefichte. Allen 
Befchreibungen zu Folge unterfcheivet fich dieſe Affektion ihrer pathologifchen 
Form nach wenig ober gar nicht von Den bei uns beobachteten ſyphilitiſchen 
Sautaudfchlägen. — Zwei Formen von Hauttuberfeln find dem Syphiloid 
zwar gleichfalls nicht ganz eigenthümlich, aber bösartiger, zerttätenher un 
viel häufiger, auch fle verbreiten fich, wie e8 \cyeint, taliger ul uhren She 
Gen, ald bie Ipm in unferen Gegenden entiprecyenne Syyilte. W 

Ainmen fie mit dem fpphilitifthen, perforiuennen unh \erniguhien AnhetunS 
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Thränenkanal, der Highmorshoͤhle, feltener in der Nafe. Geſchwüre im Geſichte, 
welche zwar nur die Haut betreffen, aber von der Naje und den Auglidern aus 
fi über feine ganze Oberfläche ausbreiten und entfegliche Entflellungen verur- 
ſachen, find fehr häufig, ebenfo Hautaffeltionen an dem übrigen Körper. Diefe 
kommen aber immer erfi nach dem Verſchwinden der Gefchwüre im Munde und 
Machen. Ihre Hauptformen find ebenfalls Flecken und Knoten. Erhabene violette 
oder Zupferfarbige Flecken, zuweilen oft bis zur Größe eines halben Quadrat⸗ 
fußes, finden fich auf den Schultern und an den Gliedern. Meiſt aber überfchreis 
ten fie die Größe einer Linfe wenig, breiten fich faft über den ganzen Körper 
aus, bededen fich anfangs mit Schuppen und haben fo dad Ausfehen von pso- 
riasis guttata. Später verwandeln ſie fich in zumellen fehr tiefe Gefchwüre, auf 
denen ſich wuchernde, Beeren-artige Granulationen erheben. Zuweilen entfleben 
auf blaßrothen Flecken Eleine Bläschen, welche gleichfalls in oberflächliche Ge⸗ 
ſchwuͤre übergeben. Die Knoten haben eine verfchiedene Größe, Eommen auf Der 
ganzen Oberfläche des Körpers vor, gehen bald in fchorfige Geſchwüre über und 
verhalten ſich überhaupt wie bei der norbifchen Form. Auch Hier ift das Queck⸗ 
fllber das befte Mittel. — Außer den obenangeführten Küftenftrichen kommt bie 
Krankheit oder wenigftend eine ihr ganz ähnliche Form der modifizirten Syphi⸗ 
lis auch in Grtechenland vor, befonders in Alarnanien. Selbit in Smyrna 
wurde ſie beobachtet, und Pruner will fie fogar in Abyflinien gefunden haben. 
Seine Befchreibung und die ganze Haltung der gegebenen Nachricht Täßt aber 
bebeutende Zweifel über die Nichtigkeit feiner Diagnofe zu. 

Die beißen Klimate Haben auf den Verlauf und die Intenfität der 
venerifchen Krankheiten einen fehr bedeutenden, faft durchgängig ihre Heilung be⸗ 
günftigenden Einfluß. — Der Tripper ift daſelbſt nicht bloß viel feltener, ſon⸗ 
dern auch milder, und heilt bet einiger Vorficht in der Diät und Dem fonfligen 
Verhalten ganz von ſelbſt. Unter folchen Umſtaͤnden ift e8 nicht zu verwundern, 
Daß er den Aerzten im Süben noch feltener zur Behandlung fommt, als er wir 
lich vorhanden iſt. In ber Negenzelt wird er hartnädiger ald Im Sommer, wo 
er feltener beobachtet wird und jedenfalls immer von felbft heilt. Natürlich ber 
halten bet Mißbehandlung der Krankheit durch verkehrte Arzneimittel und unver 
nünftige3 Verhalten manche Kranken ihren Tripper ebenfo lang als bei un, 
und es folgen ihm dann gleichfalld Verengerungen, Urinfifteln u. f. w. — Die 
bäufigfte Form im Süden iſt wie bei uns der Karnröhrentripper, feltner iſ 
er auf der Eichel, wenigſtens im Oriente, wegen der Beſchneidung. Hoden⸗ 
entzundung wird nicht fo häufig als in den gemäßigten Klimaten beobachtet und 
meiftens nur in der Negenzeit. Biel häufiger folgen ihr Dagegen die Hybre 

celen burch Bernachläffigung der Krankheit. Alles Bisherige gilt übrigens nu 
von den Weißen. Bet Itegern und den dunklerv Roſſea überhaupt foll der Ti 
Per zwar pielfeltener, aber, wenn ex vorkommt, veito harinädiger \eyn. Wied 
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dieß letztere Verhalten feinen Grund Habe, ifl, wenn nicht Vernachläffigung Die 
Schuld trägt, nicht Elar. 

Bei der Syphilis fpricht fich der Einfluß der heißen Klimate zunächft in der 
taſcheren Entwidelung ihrer primären Erfcheinungen aus. Nicht allein iſt näms 
lich die Zeit in der Megel viel kürzer, welche zwifchen dem anſteckenden Beifchlaf 
und dem erflen Erjcheinen der primären Symptome verfließt, wie bei und im 
Sommer, fondern diefelben machen auch ihre verfchienenen Perioden viel rafcher 
durch und heilen gewöhnlich von felbft, wenigftens dann, wenn fie an den Ge 
ſchlechtstheilen auftreten und nicht phagadäniſch ſind. Daher kommt ed denn 
auch, daß unter fonft gleichen Berbältniffen die Syphilis im Süden nicht fo häu⸗ 
ng beobachtet wird als in Fälteren Gegenden. In Algier z. B. fol fie unter 
den Huren der Hauptftabt ſowohl ald in Tlemcen u. f. w. viel feltener ſeyn, 
als man bei der Verbreitung und unbefchräntten Anerkennung der Proftitution 
erwarten follte. Uebrigens wird Doch angegeben, daß fle in Oran häufiger ſey 
als in den übrigen Städten, wegen des flärferen Verkehrs mit Europa ſowohl 
als den übrigen Punkten der Kolonie, und weil die öffentlichen Maͤdchen als 
Kellnerinnen und hauflrende Berfäuferinnen nur dann ärztliche Hilfe fuchen, 
wenn Das Uebel einen hohen Grad erreicht hat. In den anderen Städten Dage- 
gm haben fie mehr Die Rolle der Maitrefien. — Schwerer heilbar als die pris 
nären Affektionen an den Gefchlechtötbeilen find wie überall die auf der Schleim 
baut der Lippen und des Mundes, weil daſelbſt die nöthigen Bedingungen zur 
Heilung weniger vorhanden find. Indurirte Schanfer ſind wenigftens nicht fo 
häufig als in den Fälteren Klimaten; phagadaͤniſche Gefhwüre fcheinen dagegen 
wenigſtens ebenfo häufig, wenn nicht häufiger vorzufommen. Allerdings bedarf 
legtere Beobachtung noch der Beftätigung, denn bie meiften Nachrichten dieſer 
Art ſtammen aus Hafenftädten des Südens, wo der Verkehr von Menfchen vers 
ſchiedener Gegenden und Naffen gewöhnlich bösartige primäre Formen hervor⸗ 
Ming. Auf dem Kap der guten Hoffnung kamen 3. B. nach Clarke beim 72. 
eagliſchen Linien⸗Regimente in vier Jahren phagadäntfche Gefchwüre nicht beſon⸗ 
ders haufig vor, übrigens läßt er ſich nicht näher auf die Trage ein. Nach 
Brauner *) Dagegen fiheinen dieſe Gefehwüre in Aegypten häufiger zu ſeyn als 
Die verhärtete Korm. — Bubonen find bei den Weißen im Süden fo häufig als 
in unferem Klima, ebenfo Kondylome; dagegen find beide bei Negern und 
dunkeln Mulatten böchft felten. Legteren Umſtand hebt beſonders Fallemont 
in Rio Janeiro hervor. 

Die ſekundaͤren Erfcheinungen folgen den primären In heißen Klimaten im 
Allgemeinen bei weitem feltner als bei und, und zwar auch bei Individuen, 
weldhe ihre Krankheit ganz der Natur überlafien, Intereffant Ik der Bert aan 
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dieß Iegtere Verhalten feinen Grund habe, tft, wenn nicht Vernachläffigung Die 
Schuld trägt, nicht klar. 

Bet der Syphilis fpricht fich der Einfluß der heißen Klimate zunächft in der 
rafcheren Entwidelung Ihrer primären Erfcheinungen aus. Nicht allein iſt naͤm⸗ 
lich die Zeit in der Regel viel fürzer, welche zwifchen dem anſteckenden Beifchlaf 
und dem erfien Erfiheinen der primären Symptome verfließt, wie bei uns im 
Sommer, fondern diefelben machen auch ihre verfchiedenen Perioden viel rafcher 
durch und Heilen gewöhnlich von felbft, wenigſtens dann, wenn fie an den Ger 
ſchlechtstheilen auftreten und nicht phagadänifcy find. Daher kommt es denn 
auch, Daß unter fonft gleichen Berhältniffen Die Syphilis im Süden nicht fo häu« 
fig beobachtet wird ald in Fälteren Gegenden. In Algier z. B. foll fie unter 
den Quren ber Hauptflabt ſowohl al8 in Tlemcen u. f. w. viel feltener feyn, 
als man bei der Verbreitung und unbefchränkten Anerkennung der Broftitution 
erwarten jollte. Uebrigend wird Doch angegeben, Daß fie in Oran häufiger ſey 
als in den übrigen Städten, wegen des flärferen Verkehrs mit Europa ſowohl 
als den übrigen Punkten der Kolonie, und weil die öffentlichen Mädchen als 
Kellnerinnen und hauſirende Verkaͤuferinnen nur dann ärztliche Hilfe fuchen, 
wenn dad Liebel einen hohen Grad erreicht bat. In den anderen Städten Dage- 
gen haben fie mehr Die Rolle der Maitrejfen. — Schwerer heilbar als die pri⸗ 
mären Affektionen an den Gefchlechtötheilen find wieüuberall die auf der Schleim« 
baut der Lippen und des Mundes, weil Dafelbft die nöthigen Bedingungen zur 
Heilung weniger vorhanden find. Indurirte Schanfer ſind wenigftens nicht fo 
häufig als in den kaͤlteren Klimaten; phagapäntjche Gefchwüre fcheinen Dagegen 
wenigftens ebenfo häufig, wenn nicht häufiger vorzufommen. Allerdings bebarf 
Iegtere Beobachtung noch Der Beftätigung, denn die meiften Nachrichten biefer 
Art ſtammen aus Kafenftädten des Südens, wo der Verkehr yon Menfchen ver⸗ 
ſchiedener Gegenden und Raſſen gewöhnlich bösartige primäre Formen hervor⸗ 
bringt. Auf dem Kap der guten Hoffnung famen 3. B. nach Clarke beim 72, 
englifchen Linien⸗Regimente in vier Jahren phagadänifche Gefchwüre nicht beſon⸗ 
ders häufig vor, übrigens läßt er fich nicht näher auf die Stage ein, Nach 
Pruner *) dagegen fcheinen Diefe Gefchwüre in Aegypten häufiger zu feyn als 
die verhärtete Form. — Bubonen find bei den Weißen im Süben fo häufig als 
in unferem Klima, ebenfo Kondylome; dagegen find beide bei Negern und 
Dunkeln Mulatten böchft felten. Xegteren Umſtand hebt beſonders Fallemont 
in Rio Ianeiro hervor. 

Die fekundären Erfheinungen folgen den primären in heißen Klimaten im 
Allgemeinen bei weitem feltner als bei und, und zwar auch bei Inbivinuen, 
welche ihre Krankheit ganz der Natur überlafien. AInterefuok RL UBRL IS 
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In Beziehung auf das Verhalten der bunfelgefärbten Menfchenraflen zur 
GSyphilis ift zu bemerken, dag im Süben, beſonders bei den Negern, ein feltes 
nered Vorkommen der primären Symptome beobachtet worden ſeyn foll. Kon⸗ 

‚ dlome Tommen bei ihnen gar nicht vor. Bubonen find nicht befonders Häufig, 
wenn fie aber vorkommen, fo find fie in der Hegel faft gar nicht zum Eitern zu 
bringen. Sefundäre Erkrankungen werben bei ihnen, wie überhaupt bet den 
dunklen NRaffen, im Verhältniffe zu den primären, lange nicht fo häufig beob⸗ 
achtet, al8 bei denmweißen. Die vorlommenden Hautkrankheiten haben bei ihnen 
die Eigenthümlichkeit, fehneller und häufiger zu verfehmären und fich mit weis 
Gen, näffenden, von einer zähen gelben Eiterfchichte überzogenen maulbeerarti⸗ 
gm Wucherungen zu bebeden. 

Die Behandlung der Syphilis im Süden ift in Der Regel eine fehr einfache, 
wie ſchon aus der oben angeführten Möglichkeit einer firheren fpontanen Hei⸗ 
lung hervorgeht. Bei zweckmäßiger Regelung der Diät und des fonftigen Ver⸗ 
haltens verfchwinden fecundäre mie primäre Formen ohne meitere Nachtheile. 
Die meiften Uerzte thun deßhalb außer Bädern, Sarfaparilltränfen oder dem 
fogenannten trodenen Regimen (Datteln, Feigen, Roftnen, Nüffe und Zwies 
bad) nichts weiter, ald daß fie von Zeit zu Zeit ein Laxirſalz verordnen. 
Daher Eommt es denn auch, daß der größte Theil der europäifchen Aerzte, 
welche Feldzüge in jenen Gegenden mitmachten, Durch Ihre Beobachtungen von 
ber Vieberflüfligkeit des Quedfilbers in jenen Gegenden verleitet, glaubten, e8 
fey auch bei und zur Heilung der Syphilis unter allen Umjtänden entbehrlich. 
— Die Erfenntniß der Entbehrlichkeit des Mitteld im Eüden bat fich übrigens 
bei den daſelbſt anfäßigen wijfenfchaftlich gebildeten Aerzten erft von der Zeit 
an Geltung verfchafft, als man in Europa die einfache Behandlung kennen ges 
Iernt Hatte. So wurden in Kairo im Hofpital Abuzabel Im Jahr 1828 von 
Gherubint die erften Verfuche mit diefer Methode gemacht. Bald erzielte man 
fo glänzende Refultate, daß die Queckſilberkur ganz verlafien wurde. Man fah 
nun auch ein, daß das Ausfallen der Haare, der Zähne, das Zittern der Glie⸗ 
der, und zum Theil auch Die Knochenkrankheiten faft immer Folge des Queck⸗ 
filhergebrauches waren. Früher hatte man dieſe Erankhaften Erfcheinungen für 
Bolgen der Krankheit angefehen und nur den Speichelfluß und die im Süden 
beim Gebrauche des Mittels fehr häufige Diarrhö dieſem zugefchrieben. Diefe 
beiden find im Süden gewöhnlich hartnädiger und bösartiger ald die Syphilis 
ſelbſt. Das am feindlichften auf den Organismus wirkende Präparat iſt das 
Kalomel.. Alle Die genannten Erfcheinungen kommen bei der einfachen Behand- 
lung entfchieden nie vor, bei welcher überdieß die yrimixen vo (Kuttiuun 
Spmptome leicht heilen. Für ganz entbehrlich, ya iirige Hrn ARD 

fllber auch Im Süden nicht. Indeß will er ed nur In den garten UN 

und nur dußerlich zu Einreibungen als graue Salbe nmüliht —R 
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Menge verwendet wiflen. Hartnädige psorlasis syphilitica fol nur dieſen Ein⸗ 
reibungen weichen. — Das Jodkalium wird felten oder nie nothwendig. In 
höheren Gaben verurfacdht es Die bekannten Erfiheinungen, Reizung der Reſpi⸗ 
ration Schleimhäute, Schwäche und Abmagerung, wie e8 fcheint viel rafcher 
und nachhaltiger als bei und. Selten werben nach Pruner mehr als 20 Gran 
in 24 Stunden ertragen. Biel günftigere Wirkungen fah er unter allen Um⸗ 
ftänden vom Jodeiſen. Indeß fcheinen paflende Fälle auch für dieſes Mittel nur 
höchft felten Horzufommen. 

In Irland fommt eine „button scurvy“ (Knoten-Skorbut) genannte Haut« 
Franfheit vor, welche viel Aehnlichkeit mit dem früher befchriebenen Syphiloid 
bat, und in der Mitte zwifchen ihm und Framböſta zu flehen fcheint. Wal« 
lace gab ihr ven Namen Morulus und hielt fie für mobifizirte Syphilis, wie 
die meiften Uerzte, welche fie felbft beobachtet haben. Jedenfalls ift fle Durch Be⸗ 
rührung anfterfend, macht dem Syphiloid ähnliche Affektionen des Halfed und 
heilt nicht von ſelbſt. Garmichael beftreitet dagegen nicht bloß ihre anſteckende 
Natur, fondern auch ihren Zufammenbang mit Syphilis. Er hält fle für eine 
wesentlich andere Krankheit. — Beſonders auf der Innenfeite der Schenkel, an 
den Armen und auf der Bruft, übrigens auch an anderen Körperftellen, entfte= 
ben zuerft Knoten in der Haut, ohne daß diefe gleich anfangs geröthet oder fonft 
auf Ihrer Oberfläche verändert wäre. Bald vereitern jene tuberfelartigen 
Knoten und verwandeln fih in Geſchwüre von verfchiedener Größe, oft bis zu 
1 Zoll im Durchmeſſer. Diefelben find nie konkav, haben immer einen erhabenen, 
mit einzelnen Eleinen rundlichen Wucherungen befegten Grund und fließen ſel⸗ 
ten zufammen. Ihr Außeres Anfehen gleicht dem eines Maulbeers, und Hat 
überhaupt große Aehnlichkeit mit Sramböfle. Die Oberfläche ded ganzen Ge⸗ 
ſchwuͤres ift mit einer dicken, feftfigenden zähen Schichte Eiter bedeckt; die Wu⸗ 
herungen, fowie die Umgebung des Gefchwüres find geröthet, haben aber nie 
eine kupferrothe Farbe. — Die Krankheit kommt nur auf dem Lande, nie 
bei Stabtbewohnern vor, wihrt Monate lang und weicht nur dem Queckſilber 
In Verbindung mit warmen Bädern. Hierher gehört wohl auch die von Alibert 
an einem nach Sranfreich ausgewanderten Ungarn beobachtete, und unter dem 
Namen Framboesia mycoides befchriebene Krankheit. 

Diefer Krankheit fehr verwandt ift die beſonders bei Negern im Süden vor 
kommende Sramböfla *). Obgleich yon mehreren Seiten Zweifel über den Zw 
ſammenhang berfelben mit Syphilis vorgebracht wurden, fo ſcheint ein folder 
Doch flattzufinden. — Die tuberkulöfen Syphilide haben bei den Negern in ber 


) Mach Paulet wird eine und biefelbe, d. h. die in Rede flehende Krankheit in 
den fpanifden Rolonieen Frambuesa, in Brafilien Bobas, in den franzöflfchen Kur - 
Zonien Pisns, an andern Drten Gattao Yaws , von Gelehrten Thymasis, lopra nn 
era etc. genannt. 
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Regel wuchernde Geſchwüre zu Folge, welche felbft die Gegner ber ſyphiliti⸗ 
hen Natur der Framböfla, von der letzteren zu unterfcheiben nicht im Stande 
find. Ferner wird von den neueflen Beobachtern wie Paulet *) angeführt, 
Iegtere entfteben nur durch Direkte Anſteckung, und doch foll fe bei Weißen 
nicht oder wenigftens höchſt felten vorkommen. Die möchte wohl darin ſei⸗ 
nen Grund haben, daß das Framböſta⸗Kontagium bei diefen andere, den ges 
wöhnlichen Syphiliden ähnliche Formen hervorruft. Ein weiterer Grund für 
den Zufammenhang mit Syphilis if, daß In den meiften Fällen Affektionen der 
Rund» und Nachenfchleimbaut dem Ausbruch der Hautfranfheit vorausgehen, 
und Eroftofen und Karies ihr folgen. Iene find allerdings nicht fo bedeutend 
als bei der gewöhnlichen Syphilis, beveden fich aber mit einer weißlichen zaͤhen 
Schichte Eiter, wie bei'm norbifchen Syphiloid. Am wahrfcheinlichften fcheint 
mir daher zu ſeyn, Daß die Framböfla eine Durch verfchiedene Einflüffe, nament- 
Ih aber den der Raſſen und des Klima's bedingte Modifikation der Syphilis fey, 
analog dem nordifchen Syphtloide. Der Einwurf von Paulet, fie koͤnne mit der 
Syphilis deßhalb nicht im Zufammenhang ftehen, weil zugleich mit der Haut« 
affeftion primäre Schanker vorfommen, welche notorifch erfi nach ihrem Aus⸗ 
bruch entſtanden, iſt nichtig; denn fefundäre Syphilis fihügt ja nicht vor wieder⸗ 
bölter neuer Anſteckung. Die von Einigen aufgeflellte Behauptung, daß die 
Framböfle nur einmal im Leben befalle, iſt auch nach Paulet, obgleich Gegner 
der ſyphiloidiſchen Natur der Krankheit, unrichtig. Er bat das Gegentheil wie⸗ 
wohl felten beobachtet. Endlich heilt dieſelbe am fchnellften und ficherfien genau 
bei derſelben Behandlung mie die Syphilis. — Die Framböſia iſt haupts 
Achlich in den Tropen und faft ausfchlieglich unter den Negern, Mulatten ꝛc. 
in Weftafrifa, Amerika, Oftindien und Auftralien verbreitet, und richtet daſelbſt 
beträchtliche Verheerungen unter der Bevölkerung an, indem fte, vernachläffigt, 
faft immer zum Tode führt. Die Flüſſigkeit, welche die Gefchwüre auf der Haut 
afondern, iſt der Träger der Anftekung. Unter 14 von Paulet gemachten 
Sapfungen entflanden, bei 10 an der Inipfftelle ſelbſt Gefchwüre, bei 4 zeigte 
Wh zwar an biefen keine Veraͤndernng, nach 12 bis 20 Tagen aber Famen an 
ichiednen anderen Theilen des Körpers Sramböfla-Tuberkel. Durch andere 
Berfuche, die er an zahlreichen Negern jeden Alters anftellte, ergab ſich, daß 
ſowohl gefunde Ammen von kranken Kindern und umgekehrt, als auch gefunde 
Kinder von Eranfen, mit denen fiezufammenfchliefen, angeſteckt wurden. Ebenfo 
wurde Die Krankheit durch Beiſchlaf weiter verbreitet. In dieſen Fällen zeigte 
fh die Framböſia Hei Manchen zuerft an ven Gefchlechtötheilen, bet Anderen 
aber auch nicht. Durch feine Beobachtungen alle fam er zu dem beflimmten 
Refultat, daß die Mebertragung des Giftes nur durch unmittelbare Beruigtung 





} ®) Archives gönerales. Paris 1848. 
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einer kranken Perfon gefchehen koͤnne. Das Gift muß entweder auf die Haut 
oder die Schleimhäute gebracht werden. Eine Trennung des Zufammenhangs 
der Theile ift indeß zur Anſteckung nicht nöthig, und wahrfcheinlich ſcheint ihm, 
dag Elend, Unreinlichkeit, Klıma u. f. f. die Krankheit freiwillig erzeugen koͤn⸗ 
nen. — Nach der Anſteckung vergeben 12 Tage bis 9 Wochen, zuweilen noch 
längere Zeit bis zum Ausbruche. Während diefer Zeit ift der Angeſteckte ganz ges 
fund. Dann befommt er unrubigen Schlaf, Schmerzen in den Gliedern, Fieber, 
und die Mundhöhle bevedt fich mit weißlichen, frhleimigten Streifen und Platten. 
Hierauf erfcheinen auf der Haut ftellenweife hellgelbe Flecken. Es ftellen ſich 
Schweiße ein, Die Fieber-Erfcheinungen lafjen nad; und unter jenen Bleden bilden 
fich rundliche, nicht über die Haut erhabene Tuberfeln, welche ſowohl einzeln, als 
in Gruppen, an der Stirne, den Wangen, den Lippenwinkeln, am Halfe, an 
den Gefchlechtätheilen, dem After, der innern Släche der Schenkel, auf dem weis 
chen Gaumen und in den Nafenlöchern am häufigften find, und mit Syphi⸗ 
liden die größte Aehnlichkeit haben. Allmählig verfchwindet an diefen Stellen 
die Oberhaut durch Eleinartige Abjchilferung, und während die oft ſehr Kleinen 
Tuberkeln fich mehr oder minder raſch vergrößern, entftehen nach 14 bis 20 
Tagen Gimbeersartige, aus Eleinen Erhabenheiten zufammengefegte Gefchmülfte, 
welche einen zähen gelblichen, bald zu Kruften erflarrenden Eiter abſondern. 
Sie haben 'eine unregelmäßige Geftalt, umfchriebene Bafis und find nicht fehr 
fchmerzhaft. Die Oberfläche der Kruften ift feucht, und den darunter liegenden 
hellgelben, granulirten fleifchichten Erhabenheiten entfprechend, bucklig. Paulet 
führt an, was fehr bemerkenswerth ift, daß die Gefchmülfte bei Weißen trocken, 
ohne Kruften und ziemlich Elein feyen. Sie foheinen alfo bet Diefen den gemöhn- 
lichen ſyphilitiſchen Tuberkeln ſehr ähnlich zu ſeyn. Die Gefchwülfte haben 
ihren Sig in der cutis ſelbſt. Das fubeutane Zellgewebe ift nicht betheiligt. 
Fliegen mehrere folche granulirte Tuberkeln zufammen, was befonders an ber 
Stirne, den Gefchlechtötheilen, den Schenteln und Im Munde der Fall ift, fo 
entftehen große, unregelmäßige Gefchwüre, deren Nänder nach innen umgeftülpt, 
und deren Oberfläche gewölbt, höderig und roth ifl. Später werben Die Ränder 
erhaben, blauroth, der Grund vertieft, es bildet fich ein verhärteter Hofum - 
denjelben, und Die nahe liegenden Knochen der Nafe, des Uinterkiefers, der Rips - 
pen und Glieder werben cariös, ein Vorkommen, das bei der Framböfta über 
haupt nicht felten if. Die Gefchwüre fondern nur in der exrften Zeit anſteckenden 
Eiter ab. In der Periode der Reparation verliert er diefe Cigenfchaft. Die - 
Wucherungen und Gefchmwüre verheilen von Zeit zu Zeit, um an anderen Stellen 
wieberzufehren. Ausfallen der Haare foll zwar nicht häufig feyn, Doch werben 
Re in ber Hegel vöthlih und ſproͤde. Werben die Kranken fich felbft überlaflen i 
ober verfehrt behandelt, fo fterben fte oft {hen nad, eintgen Monaten unter hefe 
iger Diarrho, freffenden Gefchwüren Im Nahen, wähtigen Eriuer va der 
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übrigen, diejenigen abgerechnet, welche wegen Berlegungen aufgenommen wurden. 
In's Hofpital von Heilbronn am Neckar (8500 Einw.), einer durch Handel ziem⸗ 
lich belebten Stadt, kamen nad) Sicherer im Jahr 1846 etwa 5 pE. Veneriſche. 
Letzteres Beifpiel habe ich gewählt, weil man deutlich daraus fleht, Daß auch un« 
ter fonft fo ziemlich ähnlichen Verhältnifien die abfolute Häufigkeit der veneri⸗ 
fen Erfranfungen mit der Größe der Bevölkerung abnimmt. — 
Häufigkeit der veneriſchen Erfranfungen inden verfihiedes 
nen Lebensaltern. — Daß auch bier verfchtedene Verbältniffe, wie Die Größe 
der Städte, das Klima u. f. f. mobdiflzirend einwirken, kann nicht zweifelhaft ſeyn, 
doch nähern ſich die Ergebnifle ſchon weit eher einer abfoluten Gültigkeit. — 
Was den Einfluß der Syphilis der Mütter auf die Neugeborenen betrifft, fo 
hatten unter 1542 Kindern in den Iegten 5 Jahren in der Gebäranftalt des 
Etuttgarter KatharinencHofpitald Die Mütter von 29 Kindern ausgefprochene 
Syhphilis. Von Iegteren Famen 6 faul zur Welt, 9 ftarben in den erften 14 Ta- 
gen, 2 wurden Frank und 12 blieben gefund während des 14taͤgigen Aufenthals 
teß im Hofpital. Vom 1, bis 10. Lebensjahre betrug nach den Krankentabellen 
verſchiedener Deutfcher Kinderhofpitäler die Zahl der fophilitifchen je nach dem 
Dit '/, 6i8 ’/, pC. aller Kranken. Im Petersburger Kinderhofpital *) dagegen, 
in welchem Kinder vom 2. bis zum 14. Jahre aufgenommen werden, waren in 
1 Jahren (von 1836—1846) 3,3 pC. aller, auch der ambultatorifch Behan⸗ 
benbelten ſyphilitiſch. Im Londoner Difpenfatorium **) für kranke Kinder 
om 1.— 15. Lebensjahr wurden nach Weft im Jahre 1846 nahezu 1 pC. ſy⸗ 
philitiſche behandelt. In Beziehung auf die einzelnen Monate und Sabre bat 
Ben folgende intereffante Daten angegeben. Bon den 39 in jenem Jahre bes 
handelten ſyphilitiſchen kamen 
auf den 1. Lebensmonat 2 Kinder 
” „ 2. V vx 12 
3. 8 
n ” 6. " » 5 
” " 12. "n „ 5 
auf das 1. Lebensjahr alfo 32° „ 
2 3 
1 
0 
1 
2 


H n 3. " ”„ " 
v " 4. u. 5. " 1) n 
n V 6. ” n " 
” " 7. n " " 
" „ 8.— 1 5. n n 0 " 
Summe 39. 


®) Dr. Hägel’s ung fämmtlider Kinderhofpitäler in Europa. Wirt RAD, 
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Die meiſten ſyphilitiſchen Erkrankungen bei Erwachſenen fallen auf die Zeit 
zwiſchen 20 und 25 Jahren. In groͤßeren Staͤdten kommen in dieſem Alter 
15—18 veneriſche auf 100 Kranke überhaupt. Aehnlich verhält ſich die Zahl 
zwifchen 25 und 30 Jahren. Bon 30—40 Jahren nimmt fie über die Hälfte 
ab, in den fpäteren Lebensaltern ift Die Abnahme der Erfranfungen noch bedeu⸗ 
tender. — In Beziehung auf die Gefchlechter ift kein oder fehr wenig Unter- 
ſchied; aus dem einen Hofpital werden einige Prozent mehr, aus dem andern 
weniger für das eine oder andere angegeben, auch wechjelt das Meberwiegen Des 
einen Gefchlechts in den verſchiedenen Jahrgaͤngen. 

Was die Lebensverhältniffe der Venerifchen betrifft, fo gehören im 
Durchſchnitt nahezu */, dem ledigen Stande an. Am meiften find natürlich die 
Öffentlichen Mädchen der Erfranfung ausgeſetzt, fo daß 3. B. in Berlin von allen 
eingefchriebenen Dirnen durchſchnittlich jede einmal im Jahre erkrankt. *) Bon 
eben Daher wird berichtet, Daß durchfchnittlich unter 10—12 Huren immer eine 
venerifche fey, und daß von den auf der Stadtvogtei wegen Herumſtreifens ver⸗ 
bafteten Lohnhuren durchfchnittlich immer der vierte Theil Eranf gefunden wurde, 

Statiflifder einzelnen venerifchen Affektionen. — 1) Trips 
per. Ueber die Inkubationszeit deſſelben machte Desruelled und ein ungenannter 
Engländer (Lancet Octob. 1836) Beobachtungen befannt. Nach Ihnen kommt 
der Gicheltripper in der Megel zwifchen einer Stunde und 6 Tagen nach dem 
Beifchlafe zum Vorſchein. Am bäufigften entwidelt er fich am zweiten und 
dritten Tage. — Der Harnröhren=Tripper entwidelte ſich 

bei 5 Perfonen am 1. Tage nach dem Belfchlaf (bei einigen davon 
ſchon nad) 2 Stunden) 


u 2 9 " u" 2 ° " " ” " 
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" 1 6 " " 4 ° # ” ” 
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Seifen bem 14. und 30. Tage nach dem Beifchlaf kam er nur bet 4 Per 
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übrigen, diefenigen abgerechnet, welche wegen Berlegungen aufgenommen wurben. 
In's Hofpital von Heilbronn am Nedar (8500 Einw.), einer durch Handel ziem- 
lich belebten Stadt, Famen nad Sicherer im Jahr 1846 etwa 5 pC. Veneriſche. 
Letzteres Beifpiel habe ich gewählt, weil man deutlich Daraus fleht, Daß auch un⸗ 
ter fonft fo ziemlich ähnlichen DVerhältniffen Die abfolute Häufigkeit der veneri⸗ 
ſchen Erfranfungen mit der Größe der Bevölkerung abnimmt. — 
Häufigkeit der venerifhen Erfranfungen inden verſchiede⸗ 
nen Lebensaltern. — Daß auch bier verfchiedene Verhaͤltniſſe, wie die Größe 
der Städte, dad Klima u. f. f. modifizirend einwirken, kann nicht zweifelhaft feyn, 
doch nähern ſich die Ergebniffe ſchon weit eher einer abfoluten Gültigkeit. — 
Was den Einfluß der Syphilis der Mütter auf die Neugeborenen betrifft, fo 
hatten unter 1542 Kindern in den legten 5 Jahren in der Gebäranftalt des 
Stuttgarter KatharineneHofpitale Die Mütter von 29 Kindern ausgefprochene 
Syphilis. Yon legteren kamen 6 faul zur Welt, 9 ftarben in den erften 14 Ta- 
gen, 2 wurden Frank und 12 blieben gefund während des 1dtägigen Aufenthals 
tes im Hofpital. Vom 1. bis 10. Lebensjahre betrug nach den Krankentabellen 
verfihiedener deutſcher Kinderhofpitäler die Zahl der fuphilitifchen je nach dem 
Ort '/, bis '/, pC. aller Kranken. Im Petersburger Kinderhofpital *) dagegen, 
in welchem Kinder vom 2. bis zum 14. Jahre aufgenommen werben, waren in 
10 Jahren (von 1836—1846) 3,3 pC. aller, auch der ambultatorifch Behan⸗ 
handelten ſyphilitiſch. Im Londoner Difpenfatortum **) für Franke Kinder 
vom 1.— 15. Lebensjahr wurden nad Welt im Jahre 1846 nahezu 1 pC. ſy⸗ 
philitifche behandelt. In Beziehung auf die einzelnen Monate und Jahre hat 
Weſt folgende Intereffante Daten angegeben. Bon den 39 in jenem Jahre bes 
handelten fyphilttifchen Famen 
auf den 1. Lebensmonat 2 Kinder 
” „ 2. ” ” 12 


U v 6 " " 


" ” 12, u " 
auf das 1. Lebensjahr alfo 
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tberkeln find Die Syphilide bie Häufigften konſtitutionellen 
fi Sie betragen überhaupt etwa 25 pC. aller Fonflitutionellen 
Erſcheinungen, bei Männern 23. pG., bei Weibern 27 pC. — Was die einzel» 
nen Arten derfelben Betrifft, fo Fommen auf 400 Syphilide im Durchfehnitt 
etwa 20 Bufteln, 16 Bapeln, 24,6 Tuberkeln, 12 Schuppen, 26 Flecken, 1 
Bläschen und 0,4 Blafen. Lee will gefunden haben, daß ſich die prozentifchen 
Sahlen der Bufteln, Papeln, Tuberkeln und Schuppen immer wie 11:7:6:4 
verhalten. Aus der genauen Vergleihung der verſchiedenen Tabellen, deren 
Refultat die früher angegebenen Zahlen find, Hat ſich mir aber Fein derartiges 
Berhältniß ergeben, Freilich find die Begriffe, welche Die verſchiedenen Derma- 
tologen und Syphilivographen befonders mit ben Namen Pufteln und Papeln 
‚verbinden, Feine durchaus gleiche, das Reſultat alfo auch Fein reines. — Die 
ſyphilitiſchen Knochenkrankheiten, d. h. Exoftofen, Caries u. ſ. w., betra⸗ | 
‚gen im Durchſchnitt 3,8 pC. überhaupt, bei Männern 4,7 pC., bei Weibern 
3 HE. Die Behandlung Hat auf dieſes Reſultat wenig Einfluß, fobald man 
‚große Zahlen von Beobachtungen vor ſich hat. Im Süden werben fie Dagegen | 
ſelten ober faft gar nie beobachtet, wie fchon früher angegeben. — Die an iritis 
Teidenden Kranken machen etwa 1PC. aller konſtitutionell Spphilitifchen aus. — 

An ſyphilitiſcher Hodenanſchwellung leiden etwa 7 pC. aller Eonftitutionell er⸗ 
Eranften Männer. — J 
Die Zeit, welche zwifchen dem Auftreten der primären und ſekundären 

ſyphilitiſchen Erſchelnungen verfloß, hat Lee bei 129 genau angeben fönnen. 
Es bekamen nämlich Eonftitutionelle Erfcheinungen 
vom 1.3. Monat nad) dem Beginn des Schankers 81 Kranke. 
he en a RT 
nah I Monaten» nv nn . 0 4 
aa 1.1) eo ee 3 De er. 
412 — 
MAN rn —— De 
‚Die mittlere Zeit für den Ausbruch der Eonftitutionellen Erfcheinungen bei einem 
Individuum ift 6O—80 Tage, Lee fand 11 Wochen. Bei 102 von jenen Kranz 
Een war befannt, ob ihre primären Geſchwüre innerlich mit Queckſilber behan- 
delt wurden. Bei 42 von ihnen war dieß der Ball, und bei ihnen kamen biefe 
Erſchelnungen im Durchſchnitt 14,3 Wochen nach den primären; 60 Hatten Kein 
Queckſilber bekommen, bei diefen kamen fie ſchon nach 42,5 Wochen. Ueber 
die Zeit, welche zwifchen den primären Gefchwüren und ber Affektion der 
Mund» und Rachenhoͤhle verfließt, hat Suchanek aus dem Prager allgemeinen 
Krankenhaufe folgende Zahlen angegeben: 
am 3. Zage nad) Heilung des Shaun IN 
‚gwifäien dem 8. u. 14. Iage „ — — 
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famer, die meiften Hellungen fallen zwiſchen den 20. und AO. Tag, das durch» 
fchnittliche Maximum bei ihnen iſt fürindurirte Schanker 100, für phagabänifche 
200 Tage. Auf die Verpflegungdtage der Eonftitutionellen Erkrankungen hat 
die Behandlung ftarfen Einfluß; bei ber einfachen beträgt das Mittel bei 
Männern etwa 45, bei Weibern 60 Tage; bei der Queckſilberbehandlung bei 
Männern 60—70, bei Weibern etwa 80 —90. Letztere macht alfo den 
Berlauf hronifcher, obwohl Rezidive bet ihr nicht fo Häufig zu feyn ſchei⸗ 
nen als bei der einfachen Behandlung. Die Angaben über Ieteren Punkt find 
zwar verſchieden, allein auch die entſchiedenſten Anhänger der einfachen Behand- 
lung fprechen von Rezidiven, einige ganz ehrliche von fehr vielen, zuweilen bis 
zu %/, oder gar '/,. Bel allen werben aber bödartige Fälle, wenn gleich mit 
dem Zufage „einige” angeführt, welche nur der Quedfilberbehandlung wichen. 
Die Sterblichkeit der an Fonftitutioneller Syphilis Leidenden iſt fehr 
gering, fle beträgt in unferem Klima Im Durchſchnitt bei Männern 3 pC., bei 
Weibern 3,5 pC. Davon find übrigens die Fälle abgezogen, mo der Tod durch 
afute Krankheiten, Boden, Cholera, Typhus ıc. erfolgte, die ſich zu der Eonfli- 
tutlonellen Syphilis gefellten. — Im Süden iſt die Sterblichkeit noch geringer, 
fie beträgt 1,5—2 pC., im Norden dagegen ift fie um Vieles bedeutender. Go 
ftarben 3. B. im Kolemlinhofpitale in Peteröburg 21 pPC. aller an Eonftitutio- 
neller Syphilis Leidenden. Die Berechnung iſt aus einer Meberficht von 4 Jah 
zen genommen (1835—38), die bedeutende Zahl Tann alfo nicht Durch zufäle 
lige Schwankungen entftanden feyn. — Bet diefen Angaben find die Fälle 
gleichfalls weggelaffen, wo ſich Tuberkulofe zur Tonflitutionellen Syphilis ge⸗ 
fellte und den Tod veranlaßte. Die den Tod herbeiführenden, in näherem Zu⸗ 
fammenhang mit der Syphilis ſtehenden Krankheitözuftände find: Gehirn⸗Erwei⸗ 
Gung (Abszefie) und Entzündung, Pyaͤmie, Peritonitis (durch Bubonen), 
psoitis, Aneurismen ber Aorta, Erulcerationen des Maſtdarmes (durch Kondy⸗ 


Iome) mit kolliquativer Diarrhoͤe, Caries und die Dadurch bedingte Erfchöpfung 
u dergl. 
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Allgemeine Betrachtungen. 


1. Kapitel. 


Die Urfachen der venerifchen Krankheiten. 


Die Urfache aller der Krankheiten, welche durch Uebertragung eines Krankheits⸗ 
produktes von dem erkrankten auf ein gefundes Individuum entftehen, und fich 
gewöhnlich nur auf diefe Weife verbreiten können, wird befanntlich in einer eigen- 
thümlichen Kraft, einem fpezififchen Prinzip gefucht, dem man den Namen Krank—⸗ 
heitögift, Kontagium oder Anftedungsftoff gibt. Die Eriftenz diefer Kraft ift nur 
durch Adftraction zu erkennen, man erfchließt fie aus der Anftedung und der ihr 
folgenden eigenthümlichen Reihenfolge beftimmter Krankheitderfcheinungen. Denre 
es ift bisher noch nie gelungen, fie unmittelbar durch finnlich wahrnehmbare, vorw 
dem Krankheitsprozeſſe felbft getrennte rein objective Eigenfchaften zu erfennenz - 
Der lebte Grund aller phyfiologifchen und pathologifchen Vorgänge wird und zwa = 
immer verborgen bleiben, und e8 muß und genügen, die leßteren felbft genau kenne m 
zu lernen. Aber für dieArt, wie diefer Tebte Grund in Wirkfamteit tritt, müffen w& 1 
und, um einmal Boden zu faflen, Begriffe bilden; wir müffen ein Mittelgliee 
haben, das die reine Abftraction, das für und weiter undurchdringliche, nur FEW? 
das Denken, nicht für unfere Sinne eriftirende, mit der Wirklichkeit in Berbindurtg 
ſetzt. Dieſes Mittelglied ift bei den im Nede flehenden Krankheiten die Annahrztt 
einer eigenthümlichen Kraft eines Kontagiums. Wie diefe Kraft an fi befhaf” 
fen je, darüber fehlen uns alle Anhaltspunkte; wir wiffen nur, daß fie an gewifl® 

Sranfheitsprodufte gebunden ift. Diefe unterfheiden fi aber für unfere Sinne 
Durch nichts von anderen ihnen ähnlichen, aber wiht anfietenhen Produften, wenig” | 
fend ift ee noch nicht gelungen, durch die Sinne ertennbarr Vnkeikiuir ilapt 
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beiden aufzufinden. Allem Anfcheine nach wird auch diefes Räthfel fobald nicht ges 
188t werden, fowenig als es gelingen kann, den Unterfchied der übrigen verfchiedenen 
Kräfte des organifchen Lebens an fich nachzuweifen. — Diefe Unzulänglichkeit un« 
feres finnlihen Wahrnehmungsdvermögens, weldhe und zwingt, die Eriftenz eines 
Kontagiums bei den anftedenden Krankheiten ald Ariom anzunehmen, hindert und 
aber glüdlicherweife nicht an der näheren Erforfchung der Krankheitsprozeſſe felbft. Die 
Anftedungsfähigkeit und die Annahme eines Kontagiums fallen firenggenommen in Ei⸗ 
nen Begriff, ınan bezeichnet damit die Eigenfchaft einer Krankheit nur durch Mebertra« 
gung ihrer Produkte fich weiter zu verbreiten, welche andere Krankheiten nicht haben. Die 
Eriftenz des Kontagiums bei einer Affektion läugnen, heißt alfo nichts Anderes, als ihre 
Anſteckungsfähigkeit in Zweifel ziehen. Diefe Anftedungsfähigkeit kann aber fo ziem- 
lich in den meiften Fällen mit der Sicherheit des phyfilalifchen Erperimentes bewiefen 
werden. Man fteht hier bereitd auf feftem Boden. Zu der Annahme jener Eigenfchaft 
ist man nämlich berechtigt, wenn die Einimpfung des krankhaften Produktes diefelben, 
oder wenigftend fehr ähnliche Reihen von Krankheitserfcheinungen an dem Geimpften 
hervorruft, wie an Dem, von weldhem der Impfitoff genommen wurde, und wenn eine 
Weiterimpfung auch von dem zweiten und fo fort, alfo eine unendliche Bervielfältis 
gung deffelben möglich ift; ferner wenn ein einzelnes gefundes Individuum ohne nahe 
Berührung mit einem Erkrankten nicht von einer folhen Krankheit befallen wird. 
Bei den venerifhen Krankheiten find diefe Eigenſchaften fehr deutlich aus⸗ 
gefprochen. Nach dem jeßigen Standpunkt der Wiffenfchaft genügt es, bier anzu⸗ 
führen, daß die Impfung derfelben in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle obigen 
Erfolg haben, daß Impfungen z. B. mit dem Eiter von Fußgefchwüren, nicht veneri— 
ſchen Abfzeffen aller Art, mit Speichel u. drgl. keine oder ganz andere Refultate geben, 
daß ſich die Krankheiten unter beftimmten Berhältniffen durch unmittelbare Berüh- 
Tung eines Gefunden mit einem Kranken befonders bei'm Beifchlaf weiter verbreiten, 
daß nicht anſteckende, nicht venerifche ifolirt bleibende Affektionen der Geſchlechtstheile 
vorlommen, weldhe in ihrem Verlaufe wefentliche Verfchiedenheiten von den veneri⸗ 
ſhen ſowohl als anderen anſteckenden Krankheiten zeigen, und daß endlich die an 
Einzelnen zu beobachtenden Unterfchiede in dem DBerlaufe der venerifchen Krankhei⸗ 
im durch eine große Reihe von Beobachtungen zu Gefeßen werden, oder fih wenige 
Rms durch die nothwendige unendliche Verfchiedenheit äußerer und innerer Einflüffe 
&enfo gut oder viel beffer erflären laſſen als dadurch, daß man die Eriftenz ihrer 
Inkeungsfähigfeit oder einer ihren Produkten innerhalb eines gewiſſen Zeitrau⸗ 
8 innewohnenden eigenthümlichen Kraft Teugnet, beftimmte, von anderen Krank⸗ 
heiten wefentlich verfchiedene Prozeffe bervorzurufen. Die von Prus, Desruelles, 
an u. 9. aufgeftellten, durch eine oberflächliche rein mechaniſche Auffalungg« 
Weile der Krankheitsprozeſſe hervorgerufenen Behauptungen, daR ale —R 
en, alſo namentlich auch die Syphilis nur von Dbermärigen DER 
, amd nit, ober wenigftens nicht in höherem Grade nteFrt es 
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als Schnupfen, Kindbettfieber u. ſ. f. bedarf, als größtentheils irrig, heutzutage 
feiner weiteren Widerlegung mehr. Sie haben übrigens nicht weiter fommen 
können, ald das Gift zu läugnen, und dafür eine fpezififhe Eigenfchaft des Krank⸗ 
heitsprozeſſes felbft, einen eigenthümlichen Modus deffelben anzunehmen, was 
eigentlich nichts Anderes ift, ald das zur Thüre hinausgeworfene Gift zum Thore 
wieder hereinzulaffen. Das, was man für das Gift gehalten, fagen fie, fey nichts 
weiter als beſonders befchaffener Eiter, und nicht die Urfache, fondern die Folge der 
Krankheit. — Irrig find aber auch die Vorftellungen, welche fih mande Anhänger 
dieſes venerifhen Giftes von feiner Natur gemacht haben. Noch heutzutage verbin« 
den nämlich manche Aerzte mit diefem Worte einen Begriff, der ihnen geftattet, das⸗ 
felbe chemiſch oder mifroffopifch im Eiter des Trippers oder Schankers aufzufuchen. 
Sie denken nit daran, dag es nichts Anderes bedeuten kann, ale eine in ihrem 
inneriten Weſen unbefannte, den venerifchen Krankheitsproduften innemohnende 
Kraft, beftimmte Prozefje im Organismus bervorzurufen, daß es bis jet nichts An⸗ 
deres bedeutet, ald eine die Verdeutlihung des Vorgangs befördernde Abftraction, 
und daß es unmöglich ift, eine Kraft mit dem Mikroſkope oder durch chemiſche Ana⸗ 
Infen allein kennen zu lernen. Sie denken nicht daran, daß die Bezeichnung Gift 
bei den verfchiedenen anſteckenden Krankheiten nicht denfelben Sinn haben kann, wie 
bei den chemifchen Giften, welche allerdings auch zerftörend auf den Organismus 
einwirken, aber feinen Krankheitöprogeß in ihm hervorrufen, der dafjelbe Gift neu 
zu erzeugen im Stande ift, wie die venerifchen Krankheiten, der Rotz u. a. m. 
Auch die Gifte, welche durch Gährung thierifher Stoffe entftchen, veranlafjen im 
Körper feinen derartigen Krankheitsprozeß. Es ift daher ein Beweis vollſtändiger 
Unfenntniß der Phnfiologie der frankhaften Prozeffe, jene Vorgänge mit der Gäh⸗ 
rung identifiziren zu wollen. Diefe gibt nicht einmal ein Bild, das nur einiges 
Licht auf jene werfen könnte. Die Frage, ob wirklich ein den obengenannten ähn⸗ 
liches Gift den venerifchen Krankheiten zu Grunde liege, kann alfo, wie Jedermann 
einfieht, nicht ernftlih in Betracht fommen. Man bat fi ja fchon vor Jahrhun⸗ 
derten vergeblih Mühe gegeben, darüber in's Klare zu kommen, ob dafjelbe fauer 
oder alkalifch reagire, ob es fharfer oder fauliger Natur fey. Neuerdings hat man 
geglaubt, feiner Erkenntniß durch die Fiktion naher zu kommen, daß man ihm 
die Natur eined Parafiten, eines feine eigene Lebensfähigkeit befigenden Weſens 
gab. Daher ſchrieb man feine anftedende Eigenfhaft mikroſkopiſchen Thierchen 
zu, welche entweder zufällig im venerifchen Eiter vorhanden waren, oder zu deren 
Annahme man durch die Bewegungen des im Eiter [hwimmenden Slimmer-Epis 
theliums verführt wurde. Diefe Eigenheiten wurden den venerifchen Krankheits⸗ 
produften von den verfhiedenen Autoren nach und nach zugewiefen, je nachdem 
ibnen bie eine oder die andere befonders an ihm auffiel, oder je nachdem fie in Vor⸗ 
urtheilen ober pathologifhen Theorieen befangen woren. Diele Berirrungen haben 
2der boch den Nutzen gehabt, die meiften Aerzte euniegen au \egeen Ah A ul Vers 
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fem Wege nicht möglich ift, zu etwas Anderem zu gelangen als zu unnüßen Hypo⸗ 
thefen. Wir können das den venerifhen Krankheiten zu Grunde liegende Konta= 
gium fowenig ald das aller anderen anftedenden Krankheiten ifoliren, wir können 
alfo auch nicht annahernd fagen, wie es befchaffen fey. Durch finnlich erkennbare 
Eigenthümlichkeiten unterfcheiden fih feine Produkte nicht von anderem nicht an« 
ftedendem Eiter. Man bat daher jene Behikel für den Anftedungsftoff ge= 
nannt, was infofern nicht ganz richtig ift, ale fich nicht alle Eigenfchaften der thieri= 
[hen Materie in ihren finnlich wahrnehmbaren Formen und ihrer chemischen Zuſam⸗ 
menfeßung erfchöpfen. Unzweifelhaft ift nur, daß die von Tripper und Schanfer abge» 
fonderten Flüſſigkeiten mit einem gefunden Individuum unter gewiffen Umftänden 
in Berührung gebracht, diefelbe oder doch eine derjenigen fehr ähnliche Krankheit her= 
porrufen, an welcher das Individuum leidet, dad den Stoff abgab. Man kennt die 
Eigenschaften diefer Kontagien alfo nuraus ihren Wirkungen auf den menfhlihen Or⸗ 
ganismus. Aber nicht eine Erfcheinung aus der Reihenfolge ihrer verfchiedenen Wir⸗ 
tungen, fondern alle zuſammen nur der ganze Krankheitsprozeß fann zur Erkennung des 
anſteckenden Prinzipes und feiner Unterfcheidung von anderen führen. Die Einzelwirs 
fung deſſelben, d. h. die in einem beftimmten Momente gegebene, ruft feine ifolirt 
vorkommende Krankheit hervor, fondern hängt immer mit mehreren anderen zufam« 
men. Nachdem Fernel die Eriftenz eines Giftes für die Erklärung des ſyphilitiſchen 
Krankheitäprozefies aufgeftellt hatte, fuchte man fehnell die übrigen venerifchen Krank⸗ 
heiten unter demfelben Begriffe unterzubringen. So fam es, tap allmählig durch 
die Annahme eines venerifhen Giftes das zur Verdeutlichung der Vorgänge führen 
follte, die venerifchen Krankheiten fo mit einander vermengt wurden, daß lange Zeit 
nöthig war, ehe eine wirkliche auf kritiſche Beobachtung gegründete Einfiht in ihre 
Natur auflommen konnte. Man hielt ſich zu dem Schluffe berechtigt, daß die Ur—⸗ 
fache, der fie hervorrufende Anftedungsftoff, diefelbe fey, weil man die verfchiedenen 
Krankheitöprozefie oft an den Gefchlechtötheilen beifammen fand. Man febte ob 
diefer Idee die augenfälligften pathologifhen und therapeutifchen Verfchiedenheiten 
auf die Seite. Man ging fo weit, das hei vielen Formen des fuphilitifchen Kranf- 
heitaprozeſſes günſtig wirkende Quedfilber für ein fpezififhes Gegenmittel gegen 
das Gift anzufehen und deßhalb nicht bloß alle fophilitifchen Krankheitserfcheinungen, 
ſondern auch den Tripper und die fpißen Kondylome innerlich mit demfelben zu 
behandeln. 

Die Frage, ob allen venerifchen Krankheiten daffelbe Kontagium zu Grunde liege, 
hat für die ganze Lehre von denfelben die größte Wichtigkeit. Zu ihrer Entſchei— 
dung muß vorerft feftgeftellt werden, welche Eigenthümlichfeiten uns berechtigen die 
inzelnen Kontagien von einander zu unterfcheiden, und als etwas für ſich Beftehen- 
%aufzuftellen. Bor Allemift, wie ſchon oben ausgeführt wurde, feftzugalten, Lay wir 
a ihre Eigenfchaften, alſo auch ihre fie von einander abarengenden Unkeiiittüe, 
U aus ihren Birfungen auf ben menfchlichen Organismus zu ertennen im Sur 
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Folge von diefer oder einfachen Befchwüren vor. — 3) Bubonen. — Die 
felben betragen etwa 18 pC. aller venerifchen Erkranfungen; auf 100 Tripper 
und Schanfer folgt etwa 37 mal die Entwidlung von Bubonen. Bei Weibern 
find fle etwas feltener als bei Männern, und zwar kommen bei ihnen etwa 30 pC., 
bei den Männern dagegen 44 pE. vor. Die Zahlen zeigen natürlich in den 
verfchiedenen Hofpitälern nicht unbedeutende Schwankungen. Die Beichäftigung 
hat ja vielen Einfluß auf die Entwidlung der Bubonen. Bei Handwerkern, die 
nicht viel figen und bei Soldaten find fie häufiger, als bei andern Ständen. Die 
Bubonen find nach Schanfern viel häufiger als nach Trippern. Bel Männern 
kommen im Durchfchnitte auf 100 Schanker 50 Bubonen, bei Weibern etwa 
30. Auf den Tripper folgen bei Männern 8 bis 9 pC. Bubonen. Lee fand durch 
zahlreiche Beobachtungen im Lockhoſpital, daß auf 100 Schanker überhaupt bei 
beiden Gefchlechtern 60,6 pC. Bubonen folgten. Nach ihm ſcheint Die Indura- 
tion des Schanfers der Entwidlung der Bubonen nicht günftig zu feyn. Auf 
100 indurirte Schanfer fah er nämlich 54 Bubonen folgen; auf 100 nicht in⸗ 
durirte dagegen 74. — Der idiopathiiche Bubo (bubon d’emble) iſt im Ver⸗ 
haͤltniß zum Schanfer und Tripper fehr felten. Wenn feine Eriftenz bei Män- 
nern in manchen Fällen zweifelhaft feyn Tann, fo iſt er es bei den Weibern faſt 
immer, weil bei den letztern Dad primäre Symptom der Unterſuchung leichter . 
entgehen Tann. Auf 100 primäre Symptome kommen, nach den meiften Berich⸗ j 
ten, etwa 3 ideopathiſche Bubonen. Ginige geben weniger an, 0,8 bi8 16. . 
— Bas die Häufigkeit der Bubonen nach Schankern in Beziehung auf die bei⸗ 
den Seiten des Körpers betrifft, fo Eommen links etwa 47 pC., rechts Al pG, 
und auf beiden Seiten zugleich 11 pE. vor. = 


4) Syphilis. — Das primäre Gefchwür beträgt im Durchfchnitt 17,5 3 


pC. aller Veneriſchen beider Gefchlechter zufammen genommen, dad Marimum % 
wird aus Wien vom Jahr 1848 mit 32 pC. berichtet. Bei Männern wid 
es viel häufiger getroffen als bei Frauen, ob dieß daher kommt, daß in mans -3 
hen Hofpitälern nicht mit dem Spefulum unterfucht wir, oder primäre Er F 
ſchwuͤre bei Weibern überhaupt ſchwer zu finden find, Laffe ich dahingeſtellt, z 
wahrſcheinlich iſt es aber, weil Eonftitutionelle Erkrankungen bei Ihnen häufiger 3 
beobachtet werben als bei Männern. Bon den venerifchen Männern haben etwa 
25 pC. primäre Gefchwüre, von den Weibern etwa 10 pC., es kommt alfo um 
gefähr 1 Schanker bet Weibern auf 2 bei Männern. Komplicationen des Scham‘ 
kers mit Blennorchd, Kondylomen, Lymphgefäßentzündungen u. f. f. find A. 
Weibern um da8 3—Afache häufiger als bei Männern. Was die Zeit betriffl,L- 
in welcher fich nach erfolgter Anftedung das ſyphilitiſche Gefchwür zeigt 
Jogenannte Inkubation), fo beträgt le nach Desruelles 24 Stunden 518 8 Tage 
In diefe Bett fällt die Entwidelung ver meiten Geſwüre. Suchanek in fein 
Berichte über die Abtheilung für Syphiliiicge in Prager Waranım 


Blumen. 
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von 1847 und 48, gibt in diefer Beziehung folgendes an. Die Beob⸗ 
gen find an 135 Männern angeflellt, welche man aus 234 an primären 
ouren leivenden männlichen Kranken ausgewählt hatte. Er fand 

das Gefhwür am A. Tage nach dem Eottus 18 mal 
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v „ v2. on „ 8 
ven übrigen 6 Kranken gaben 3 an, das Gefchwür ſey erſt zwiſchen der 
7., und 3 es ſey zwiſchen ver 8. und 10. Woche nach dem Beiſchlaf entſtan⸗ 
ketztere Angaben find uͤbrigens zweifelhaft. Die Reſultate, welche man von 
ingen erhält, flimmen im Weſentlichen mit obigen Angaben überein. Am 
ge ift in der Mehrzahl. der Faͤlle nie Impfflelle geröthet und zu einem Knoͤt⸗ 
verdickt, am 3. hat ſich ein undburchfichtiges, Eiter enthaltennes Bläschen 
felt, und am 4. ober 5. ift Das Gefchwür vorhanden, deſſen Umgebung 
villt und an biefem oder dem 6. Tage gewöhnlich einen indurirten Grund 
Nach 8 Tagen beobachtet man beim Impfen die Entwidelung des Ges 
rs höchft felten. — In Beziehung auf die Induration iſt vornweg feft- 
len, daß fie bei Männern viel häufiger Ift als bei Weibern. So fand 5.8, 
jet forgfältiger Beobachtung der zu diefem Zweck ausgewählten Kranken, 

71 bei Weibern vorhandenen Schanfern die Induration nur bei 19, 
kaͤnnern Dagegen unter 91 Schankern bet 1. Bei Weibern alfo 26 ‚n6, 
tännern Dagegen 53,6 PC. 
leber die Zeit, wann die Induration eintritt, Hat Ricord als Nefultat feiner 
vöhnlich reichen Erfahrungen das Geſetz aufgeftellt, daß fle nie vor dem 5. 
ste nach Dem 21. Tage eintrete. In der großen Mehrzahl ver Kalle betätigt 
uch dieſe Angabe. Daß die Entwidelung der Inburation erfi nach dem 
orkomme, ift felten beobachtet worden. Suchanek hat Derartiged gefunden, 
ll bet 6 von 33 Kranken, an denen er genaue Beobachtungen In diefer Bes 
ng anftellen Eonnte, fpäter eingetreten feyn. Bet 1 Kranken entwidelte fie 
amlich am 27., bei 2 am 32, Tage, bei 2 in der 8. und bei 1 in der 12, 
ie. Allein bieß find Ausnahmen, die nicht überall ſo hung beshaduter worte 
— Die Entwifelung ber phagebänifchen Geſchwite get nit \elten Tony 
vor ſiꝙß alß bie ber übrigen. Deöruelles fand, day wie Matın TuS 
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dem 1. und 14. Tage zum Vorſchein Famen. — Was die Körperftellen betrifft, 
an denen die Schanfer ihren Sig haben, fo Eommen bei Männern auf 100 an 
den Gefchlechtötheilen etwa 6 an andern Stellen, doch wechfeln die Zahlen über 
dieſes Vorkommen in Den verfchienenen Berichten ziemlich ſtark, was fehr er⸗ 
Härlich ifl. Von jenen 6 kommen etwa 1,5 auf den After. Bet den Weibern 
find fie an anderen Körperftellen ald an den Gefchlechtötheilen häufiger als bei 
den Männern; fie betragen 10 pC. aller Schanfer. Bon diefen 10 fommen 
etwa 7 auf den After. — 

Konftitutionelle Erfheinungen. Von 100 venerifchen Kranken 
haben im Durchſchnitt 6-8 Eonftituttonelle Symptome überhaupt, während auf 
dieſelben 20—30 Eonflitutionelle Krankheitäformen gerechnet werben Tönnen. 
Auf einen mit Eonftitutioneller Syphilis VBehafteten kaͤnen alfo 3—4 derartige 
Krankheitsformen. Diefe Erfcheinungen kommen bei Männern überhaupt weni⸗ 
ger häufig vor als bei Weibern; bei jenen Eommen auf 100 venerifche Kranke 
etwa 9, bei diefen etwa 9 Eonftitutionell Syphilitifche. — Was ihre Haͤufigkeit 
nach Schanfern allein betrifft, fo betragen fle bei Männern 25 — 30 pC. aller 
Schanker, bei Weibern 45 — 55 pC. Hier tritt der Unterſchied zwifchen Mäns 
nern und Weibern viel ftärfer hervor, weil der Ueberblick nicht durch Die nicht 
ſyphilitiſchen Kranken getrübt ifl. In Beziehung auf jenes prozentifche Verhaͤlt⸗ 
niß kommen natürlih Schwankungen vor, mit wenigen Ausnahmen find fie 
aber unbedeutend. Die bedeutendſten Abweichungen von jenen Zahlen wurben 
aus dem Süben berichtet, fo 3. B. von Clarke, Arzt bei'm 47. englifchen Regi⸗ 
ment auf dem Kap; biefer hatte Im Durchfchnitt nur 13,6 pC. während bed 
Ajährigen Aufenthaltes daſelbſt gefunden. Nach anderen Angaben follen auf 
100 Schanker nur 10, ja ſelbſt nur 8 Eonftitutionelle Erkrankungen kommen. 
Wenn folche Angaben nicht aus dem Süden berflammen, fo müfjen eigenthüme 
liche Verhältniffe bei der Aufnahme und bei'm Austreten In der ſyphilitiſchen 
Abtheilung des betreffenden Hoſpitals obgewaltet haben. Sie find unter allen 
Umſtaͤnden als Ausnahmen zu betrachten, welche durch äußere Verhaͤltniſſe 
bedingt wurden. — Bon den einzelnen Eonflitutionellen Krankheitsformen dei 
Syphilis find die Schleimtuberkel und die auf fie folgenden Gefchwüre bel 
weitem die häufigften. Sie betragen im Durchfchnitt etwa 61 pE. aller konſti⸗ 
tutionellen Erfiheinungen. Ber Weibern find fie häufiger als bei Männern, fl 
betragen bei ihnen 63 pC., bei Iegteren 59 pC. An den Gefchlechtstheilen ſind 
ſie bei beiden Gefchlechtern am bäufigften. Unter hundert Fällen von Schleim 
tuberfeln kommen Im Durchfchnitte der verſchiedenen Hofpitalberichte: 

an den Gefchlechtötheilen b. Weibern 56,8 6. Männern 45,4 mal vet 

am At „ nn 270 1 BA rn 

and.2ippeu.d. Mund⸗ u. Nachenhähe 5„ no Au «2390, Fr 
auf ber Nafenfhleimgput u on Mn nn N nr 


Miniibten.. ı. . 


Gtatiſtik ber venerifchen Krankheiten. . 145 


Nachſt den Schleimtuberkeln find die Syphilide Die Häufigften Eonftitutionellen 
Krankheitöformen. Sie betragen überhaupt etwa 25 pC. aller Eonftitutionellen 
Erſcheinungen, bei Männern 23 pC., bei Weibern 27 pC. — Was die einzel» 
nen Arten derfelden betrifft, fo Fommen auf 100 Syphilide im Durchfihnitt 
etwa 20 Pufteln, 16 Bapeln, 24,6 Tuberkeln, 12 Schuppen, 26 Fleden, 1 
Bläschen und 0,4 Blafen. Lee will gefunden haben, daß fich Die progentifchen 
Zahlen der Pufteln, Papeln, Tuberkeln und Echuppen immer wie 11:7:6:4 
verhalten. Aus der genauen Vergleichung der verfchiedenen Tabellen, deren 
Refultat die früher angegebenen Zahlen find, Hat fich mir aber Fein derartiges 
Verhaͤltniß ergeben. Breilich find Die Begriffe, welche Die verfchienenen Derma- 
tologen und Syphilidographen befonders mit den Namen Bufteln und Papeln 
verbinden, keine burchaus gleiche, Das Reſultat alfo auch Fein reines. — Die 
fophilitifchen Knochenkrankheiten, d. h. Exoflofen, Caries u. f. w., betra⸗ 
gen im Durchfchnitt 3,8 pC. überhaupt, bei Männern 4,7 pC., bei Welbern 
Z pC. Die Behandlung hat auf dieſes Nefultat wenig Einfluß, fobald man 
große Zahlen von Beobachtungen vor fich hat. Im Süden werden fie Dagegen 
felten oder faft gar nie beobachtet, wie fehon früher angegeben. — Die an iritis 
lidenden Kranken machen etwa 198. aller Eonftitutionell Syphilitifchen aus. — 
An ſyphilitiſcher Hodenanfchwellung leiden etwa 7 PC. aller Eonftitutionell er⸗ 
kankten Männer. — 


Die Zeit, welche zwifchen dem Auftreten der primären und ſekundaͤren 
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Die mittlere Zeit für den Ausbruch der Eonftitutionellen Erfcheinungen bei einem 
Individuum iſt 60—80 Tage, Lee fand 11 Wochen. Ber 102 von jenen Kran 
In war befannt, ob ihre primären Gefchwüre innerlich mit Quedfilber behan« 
belt wurden. Bet 42 von ihnen war dieß der Fall, und bei Ihnen kamen biefe 
Srfcheinungen im Durchfchnitt 14,3 Wochen nach den primären; 60 hatten Fein 
Quechkſilber befommen, bei dieſen kamen fie ſchon nach 12,5 Wochen. Weber 
De Zeit, welche zwifchen den primären Gefchwüren und ber Affeftion Der 
Kunde und Machenhöhle verfließt, Hat Suchanek aus dem Prager allgemeinen 
Krankenhauſe folgende Zahlen angegeben: 

am 3. Tage nad; Heilung de Schanter® Tamı de ? wi wur 
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A Wochen nach Heilung des Schanfers Fam fie 6 mal vor 


von der 5.— 8. Wode ou " udn 
12 Wochen u u " on u” 6 un 
6 Monate " „ MM " nu 5 ” n 
9 1) " " " 0) "-oTuon 
im 1. Jahr n N) " " | 4 ne 
u: u 0) " " " „ 3 Ve 
Im u " " " on 2 un 
" 4. » " n 1) u ui 0) 
„In 0) " " u u. 4 u 
om 8. —13. u n u — 7 n 


Die mittlere Zeitvauer zwifchen den primären Gefchwüren und dem Ausbruche 
der Syphilide iſt 69— 70 Tage, wenn fein Quedfilber gebraucht wird, Das 
Maximum I Monate. Wird Quedfilber angewendet, fo verzögert fich der Aus- 
bruch häufig 4, 7, I Monate und noch länger. Welchen Einfluß die Innerliche 
Behandlung der primären Gefchwüre, möge fle feyn welche fie wolle, auf bie 
Entwidelung der Syphilide überhaupt habe, geht aus folgender Zuſammen⸗ 
ftellung von Gazenave hervor. Es befamen nänlich von 138 Kranken, welche 
an primären Zufällen gelitten, Syphilide 
ohne irgend eine Behandlung . . » 2 2200. 4 
bei der einfachen Behandlung . . » ... 9 
| bet äußerlicher ober innerlicher Anwendung des Quekſilbere 46. 
In Beziehung auf den Ausbruch der einzelnen ſyphilitiſchen Ausſchlagsformen 
während der Dauer des Schankers ober nach feiner Heilung gibt Suchanek fol⸗ 
gende Notizen. Es Famen nämlich vor: 
während der Dauer des Schankers; — nad; feiner Hellung 
| Flecken dm . . . 38 mal (2 Tage bei 19 Ind.) 
Papeln 12 u. 2. A416 „ (3%, bei 12 Ind.) 
Schuppen 13, .» .» .» . 40 „ (AL. 5. mehrereS.) 
Puſteln O0. ... 6„ 
Tuberlln O0. . * . . 62„(1-38 3.) 
Die Zeit, welche zur Heilung ber venerifchen Kranken nötbig ift, beträgt 
im Durchſchnitt 35 Tage, bei Männern 30, bei Welbern 40. Bel Iegteren 
Dauert auch die Heilung aller einzelnen venerifchen Erfcheinungen länger. — 
Die. durchfihnittliche Dauer des Trippers beim Manne beträgt 30 Tage, ohm 
Unterfhien der Behandlung. — Auf die Dauer der primären ſyphilitiſchen &e* 
fchwüre bat die innere Behandlung gewöhnlich gleichfalls einen Einflug, 19 
Mittel beträgt bei Männern 30—4AO Tage. Die meiften Hellungen fallen zuot 
fen ben 7. und 20. Tag. Das Maximum beträgt 75 Tage. Die phagabäss i 
I&en Haben bie laͤngſte Zeit nötbig. Ber Werbern yellen Ne Syanter wel as S 
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famer, die meiften Hellungen fallen zwifchen den 20. und AO. Tag, das durch⸗ 
ſchnittliche Maximum bei ihnen Ift fürindurirte Schanfer 100, für phagabäntfche 
200 Zage. Auf die Verpflegungdtage der Eonftitutlonellen Erkrankungen hat 
die Behandlung ftarfen Einfluß; bei der einfachen beträgt das Mittel bei 
Männern etwa 45, bei Weibern 60 Tage; bei der Quedfilberbehandlung bei 
Männern 60—70, bei Weibern etwa 80 —90. Letztere macht alfo den 
Berlauf chroniſcher, obwohl Rezidive bei ihr nicht fo häufig zu ſeyn ſchei⸗ 
nen als bei der einfachen Behandlung. Die Angaben über legteren Punft find. 
zwar verſchieden, allein auch die entfchledenften Anhänger der einfachen Behand- 
lung fprechen von Rezidiven, einige ganz ehrliche von fehr vielen, zuweilen bi8 
zu %/, ober gar '/,. Bei allen werden aber bösartige Fälle, wenn gleich mit 
dem Zufage „einige angeführt, welche nur der Queckſilberbehandlung wichen. 

Die Sterblichkeit der an Eonftitutioneller Syphilis Leidenden ift fehr 
gering, ſie beträgt in unferem Klima im Durchfchnitt bei Männern 3 pC., bei 
Weibern 3,5 pC. Davon find übrigens die Fälle abgezogen, wo der Tod durch 
akute Krankheiten, Boden, Cholera, Typhus ꝛc. erfolgte, die ſich zu der Eonfli» 
tutionellen Syphilis gefellten. — Im Süden ift die Sterblichkeit noch geringer, 
fe beträgt 1,5—2 pC., Im Norden dagegen tft fie um Vieles bedeutender. So 
farben 3. B. im Kolemkinhofpitale in Petersburg 21 pC. aller an konſtitutio⸗ 
veller Syphilis Leidenden. Die Berechnung iſt aus einer Heberficht von 4 Jah⸗ 
ten genommen (1835—38), die bedeutende Zahl kann alfo nicht durch zufäl« 
Üge Schwankungen entftanden feyn. — Bet diefen Angaben find vie Fälle 
gleichfalls weggelafien, wo fi} Tuberfulofe zur Eonftitutionellen Syphilis ge⸗ 
fellte und den Tod veranlaßte. Die den Tod herbeiführenden, in näherem Zus 
ſammenhang mit der Syphilis ſtehenden Krankheitözuftände find: Gehirn⸗Erwei⸗ 
Yung (Abszefſe) und Entzündung, Pyämie, Peritonitis (Durch Bubonen), 
Boltis, Aneuriömen der Aorta, Erulcerationen des Maſtdarmes (durch Kondy⸗ 


lome) mit Folliquativer Diarrhde, Caries und die Dadurch bedingte Erfchöpfung 
u dergl. 
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Allgemeine Betrachtungen. 


1. Kapitel. 


Die Urſachen der venerifchen Krankheiten. 


Die Urfache aller der Krankheiten, welche durch Uebertragung eines Krankheits⸗ 
produfted von dem erkrankten auf ein gefundes Individuum entftehen, und fid 
gewöhnlich nur auf diefe Weife verbreiten können, wird befanntlich in einer eigen« 
thümlichen Kraft, einem fpezififchen Prinzip gefucht, dem man den Namen Kranke 
heitögift, Kontagium oder Anftedungsftoff gibt. Die Eriftenz diefer Kraft ift nur 
durch Abdftraction zu erkennen, man erfchließt fie aus der Anftedung und der ihr 
folgenden eigenthümlichen Reihenfolge beftimmter Krankheitserfcheinungen. Denn 
es ift bisher noch nie gelungen, fie unmittelbar durch finnlich wahrnehmbare, von 
dem Krankheitsprozeſſe felbft getrennte rein objective Eigenfchaften zu erkennen. 
Der lebte Grund aller phyfiologifhen und pathologifhen Vorgänge wird ung zwar 
immer verborgen bleiben, und e8 muß und genügen, dieleßteren felbft genau fennene 
zu lernen. Aber für die Art, wie diefer letzte Grund in Wirkſamkeit tritt, müffen wis 
ung, um einmal Boden zu faſſen, Begriffe bilden; wir müffen ein Mittelglie 
haben, das die reine Abftraction, das für und weiter undurchdringliche, nur fü 
das Denken, nicht für unfere Sinne eriftivende, mit der Wirklichkeit in Verbindung 
feßt. Dieſes Mittelglied ift bei den in Rede flehenden Krankheiten die Annahme 
einer eigenthüämlichen Kraft eines Kontagiumd. Wie diefe Kraft an ſich beſchaf⸗ 

fen ſey, darüber fehlen uns alle Anhaltspunkte; wir wiffen nur, daß fie an gewiffe 
RKranfpeitsprodufte gebunden iſt. Diele unterfcheiden ſich aber für unfere Sinne 
dur nichts von anderen ihnen ähnlichen, aber niht anftetenten Rrobulten, wenige 
ens ift es noch nicht gelungen, durch die Sinne ertennhare Woxααα NR 
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beiden aufzufinden. Allem Anfcheine nach wird auch diefes Räthfel ſobald nicht ge= 
188t werden, fowenig als es gelingen kann, den Unterfchied der übrigen verfchiedenen 
Kräfte des organifchen Lebens an ſich nachzumweifen. — Diefe Unzulänglichleit un« 
feres finnlihen Wahrnehmungsvermögend, welche und zwingt, die Eriftenz eines 
Kontagiums bei den anftedenden Krankheiten ald Axiom anzunehmen, hindert ung 
aber glüdlicherweife nicht an der näheren Erforfchung der Krankheitsprozeſſe ſelbſt. Die 
Anſteckungsfähigkeit und die Annahme eines Kontagiums fallen ftrenggenommen in Ei» 
nen Begriff, man bezeichnet damit die Eigenschaft einer Krankheit nur durch Uebertra⸗ 
gung ihrer Produkte fich weiter zu verbreiten, welche andere Krankheiten nicht haben. Die 
Eriftenz des Kontagiums bei einer Affektion läugnen, heißt alfo nicht® Anderes, als ihre 
Anftelungsfähigfeit in Zweifel ziehen. Diefe Anftedungsfähigkeit kann aber fo ziem- 
lich in den meiften Ballen mit der Sicherheit des phyſikaliſchen Erperimentes bewiefen 
werden. Man fteht hier bereits auf feftem Boden. Zu der Annahme jener Eigenfchaft 
ift man namlich berechtigt, wenn die Einimpfung des krankhaften Produktes diefelben, 
oder wenigftend ſehr ähnliche Reihen von Krankheitserfcheinungen an dem Geimpften 
hervorruft, wie an Dem, von welchem der Impfitoff genommen wurde, und wenn eine 
Beiterimpfung auch von dem zweiten und fo fort, alfo eine unendliche Vervielfälti- 
gung defjelben möglich ift; ferner wenn ein einzelnes gefundes Individuum ohne nahe 
Berührung mit einem Erkrankten nicht von einer folchen Krankheit befallen wird. 
Dei den venerifchen Krankheiten find diefe Eigenfchaften fehr deutlich aus⸗ 
geſprochen. Nach dem jebigen Standpunkt der Wiffenfchaft genügt es, hier anzu⸗ 
Mhten, dag die Impfung derfelben in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle obigen 
Krfolg haben, dag Impfungen z. B. mit dem Eiter von Fußgeſchwüren, nicht veneri« 
Men Asfzeffen aller Art, mit Speichel u. drgl. feine oder ganz andere Refultate geben, 
RB ſich die Krankheiten unter beftimmten Berhältniffen durch unmittelbare Berühs 
rang eines Gefunden mit einem Kranken befonders bei'm Beifchlaf weiter verbreiten, 
Kf nicht anſteckende, nicht venerifche ifolirt bleibende Affektionen der Geſchlechtstheile 
verlommen, welche in ihrem Berlaufe wefentliche Verfchiedenheiten von den veneri« 
Men ſowohl als anderen anſteckenden Krankheiten zeigen, und daß endlich die an 
Enzinen zu beobachtenden Unterfchiede in dem Verlaufe der venerifhen Krankheis 
Rn durch eine große Reihe von Beobachtungen zu Gefegen werden, oder fich wenig« 
Read durch die nothwendige unendliche Berfchiedenheit äußerer und innerer Einflüffe 
Genfo gut oder viel beffer erklären laffen als dadurch, dag man die Eriftenz ihrer 
Infekungsfähigkeit oder einer ihren Produkten innerhalb eines gewiffen Zeitrau- 
ms innewohnenden eigenthümlichen Kraft Teugnet, beftimmte, von anderen Kranke 
heilen weſentlich verfchiedene Prozeſſe hervorzurufen. Die von Brus, Desruelleg, 
Serdan u. A. aufgeftellten, durch eine oberflächliche rein mechaniſche Woü ooW 
Weile der Krankheitsprozeſſe bervorgerufenen Behauptungen , daR Me venztühen 
Runkpeiten, alfo namentlich; auch die Syphilis nur von übermärigen BEL 
a, uub nicht, ober wenigfteng nicht in höherem Grade —XRX 
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als Schnupfen, Kinvbetifieber u. f. f. bedarf, als größtentheils irrig, heutzutage 
feiner weiteren Widerlegung mehr, Sie haben übrigens nicht weiter fommen 
fönnen, als das Gift zu läugnen, und dafür eine fpezififche Eigenfchaft des Krank⸗ 
heitsprozeſſes feldft, einen eigenthümlichen Modus defjelben anzunehmen, was 
eigentlich nichts Anderes ift, ald das zur Thüre hinausgeworfene Gift zum Thore 
wieder hereinzulaffen. Das, was man für das Gift gehalten, fagen fie, ſey nichts 
weiter ald befonters beichaffener Eiter, und nicht die Urfache, fondern die Folge der 
Krankheit. — Irrig find aber auch die Vorftellungen, welche fih manche Anhänger 
diefes venerifchen Giftes von feiner Natur gemacht haben. Noch heutzutage verbin- 
den nämlich manche Nerzte mit diefem Worte einen Begriff, der ihnen geftattet, das⸗ 
ſelbe chemisch oder miftoffopifch im Eiter des Trippers oder Schankers aufzufuchen. 
Sie denken nicht daran, daß es nichts Anderes bedeuten fann, ale eine in ihrem 
innerften Weſen unbefannte, den venerifchen Krankheitsproduften innewohnende 
Kraft, beftimmte Prozefje im Organismus bervorgurufen, daß es bis jet nichtd An⸗ 
deres bedeutet, ald eine die Verdeutlichung des Vorgangs befördernde Abftraction, 
und daß es unmöglich ift, eine Kraft mit dem Mikroffope oder durch chemifche Ana⸗ 
Infen allein fennen zu lernen. Sie denken nicht daran, daß die Bezeichnung Gift 
bei den verfchiedenen anftedenden Krankheiten nicht denfelben Sinn haben kann, wie 
bei den chemifchen Giften, welche allerdings auch zerflörend auf den Organismus 
einwirken, aber feinen Krankheitöproze in ihm hervorrufen, der dafjelbe Gift neu 
zu erzeugen im Stande ift, wie die venerifchen Krankheiten, der Rob u. a. m. 
Auch die Gifte, welche durch Gährung thierifcher Stoffe entſtehen, veranlaffen im 
Körper feinen derartigen Krankheitsprozeß. Es ift daher ein Beweis vollftändiger 
Unfenntniß der Phnfiologie der frankhaften Prozeffe, jene Vorgänge mit der Gäh- 
zung identifiziren zu wollen. Diefe gibt nicht einmal ein Bild, das nur einiges 
Licht auf jene werfen könnte. Die Frage, ob wirklich ein den obengenannten ähn- 
liches Gift den venerifchen Krankheiten zu Grunde liege, kann alfo, wie Jedermann 
einfieht, nicht ernftlich in Betracht fommen. Man bat fih ja fhon vor Jahrhun⸗ 
derten vergeblih Mühe gegeben, darüber in’d Klare zu kommen, ob daffelbe fauer 
oder altalifch reagire, ob es fharfer oder fauliger Natur fey. Neuerdings hat man 
geglaubt, feiner Erkenntniß duch die Fiktion näher zu fommen, daß man ihm 
die Natur eined Parafiten, eines feine eigene Lebensfähigkeit befikenden Weſens 
gab. Daher fhrieb man feine anftedende Eigenfhaft mitroflopifchen Thierchen 
zu, welche entweder zufällig im venerifchen Eiter vorhanden waren, oder zu deren 
Annahme man duch die Bewegungen des im Eiter [hwimmenden Flimmer-Epis 
theliums verführt wurde. Diefe Eigenheiten wurden den venerifchen Krankheitd« 
produften von den verfchiedenen Autoren nach und nad) zugewiefen, je nachdem 
ibnen bie eine ober die andere befonders an ihm auffiel, oder je nachdem fie in Vor⸗ 
Aribeilen oder pathologifchen Theorien befangen waren. Diele Berirrungen’ haben 
Der Dod den Mugen gehabt, die meiften Aerzie einlehen au \ehren dh" ale 


Die Urfachen der veneriſchen Kranffeiten, 151 


fem Wege nicht möglich ift, zu etwas Anderem zu gelangen als zu unnüßen Hypo⸗ 
thefen. Wir können das den venerifhen Krankheiten zu Grunde liegende Konta⸗ 
gium fowenig ald das aller anderen anftedenden Krankheiten ifoliren, wir können 
alfo auch nicht annähernd fagen, wie es befchaffen fey. Durch finnlich erfennbare 
Eigenthümlichleiten unterfcheiden fih feine Produkte nicht von anderem nicht an« 
ftedendem Eiter. Man hat daher jene Vehikel für den Anftedungsftoff ges 
nannt, was infofern nicht ganz richtig ift, als fich nicht alle Eigenfchaften der thieri= 
fhen Materie in ihren finnlic wahrnehmbaren Formen und ihrer hemifchen Zuſam⸗ 
menfeßung erfchöpfen. Unzweifelhaft ift nur, daß die von Tripper und Schanfer abge⸗ 
fonderten Flüfjigkeiten mit einem gefunden Individuum unter gewiffen Umftänden 
in Berührung gebracht, diefelbe oder doch einederjenigen fehr ähnliche Krankheit her⸗ 
vorrufen, an welcher das Individuum leidet, dad den Stoff abgab. Man Fennt die 
Eigenfchaften diefer Kontagien alfo nur aus ihren Wirkungen auf den menfhlihen Or⸗ 
ganismus. Aber nicht eine Erfheinung aus der Reihenfolge ihrer verfchiedenen Wir⸗ 
kungen, fondern alle zufammen nur der ganze Krankheitsprozeß fann zur Erkennung des 
anſteckenden Prinzipes und feiner Unterfcheidung von anderen führen. Die Einzelwirs 
fung deffelben, d. h. die in einem beftimmten Momente gegebene, ruft Feine ifolirt 
vorfommende Krankheit hervor, fondern hängt immer mit mehreren anderen zuſam⸗ 
men. Nachdem Kernel die Eriftenz eines Giftes für die Erklärung des fophilitifchen 
Krankheitsprozeſſes aufgeftellt hatte, fuchte man fehnell die übrigen venerifchen Krank⸗ 
heiten unter demfelben Begriffe unterzubringen. So kam es, daß allmählig durch 
die Annahme eines venerifchen Giftes das zur Verdeutlichung der Vorgänge führen 
follte, die venerifchen Krankheiten fo mit einander vermengt wurden, daß lange Zeit 
nöthig war, ehe eine wirkliche auf kritiſche Beobachtung gegründete Einficht in ihre 
Natur auflommen konnte. Man hielt fih zu dem Schluffe berechtigt, daß die Ur- 
ſache, der fie hervorrufende Anftedungsftoff, diefelbe fey, weil man die verfchiedenen 
Krankheitsprozeſſe oft an den Gefchlechtötheilen beifammen fand. Man fehte ob 
diefer Idee die augenfälligften pathologifchen und therapeutifhen Verſchiedenheiten 
auf die Seite, Man ging fo weit, das bei vielen Formen des fpphilitifchen Kranke 
heitsprozeſſes günftig wirkende Quedfilber für ein fpezififches Gegenmittel gegen 
das Gift anzufehen und deßhalb nicht bloß alle ſyphilitiſchen Krankheitserfcheinungen, 
fondern auch den Tripper und die fpiken Kondylome innerlich mit demfelben zu 
behandeln. 

Die Frage, ob allen venerifchen Krankheiten dafjelbe Kontagium zu Grunde liege, 
bat für die ganze Lehre von denfelben die größte Wichtigkeit. Zu ihrer Entfcheis 
dung muß vorerft feitgeftellt werden, welche Eigenthümlichkeiten uns berechtigen die 
einzelnen Kontagien von einander zu unterfcheiden, und als etwas für fi) Beſtehen⸗ 
des aufzuftellen. Bor Allemift, wie ſchon oben ausgeführt wurde, feitzugalten, Lot 
alle ihre Eigenfchaften, alfo auch ihre fie von einander abarenmien XXXEX 
nur aus ihren Birkungen auf den menfchlihen Draanismus zu lat m nt 
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find. Dan ift alfo gezwungen, eine Berfchiedenheit ihrer Urſachen, d. h. eine Ver⸗ 
fhiedenheit der Kontqgien der einzelnen anftedenden Krankheitsprozeſſe anzuneh⸗ 
men, fobald fie wefentliche Unterfchiede in ihrem ganzen Verlaufe und in ihrem 
Berhalten zum Organismus zeigen. Ein folder Unterfchied muß ſich alfo, wenn er 
entfcheidend feyn fol, fowohl auf die einzelnen Erfcheinungen, ihren Werth und ihren 
Berlauf, ald auch auf ihre Reihenfolge erftreden; leßtere muß bei der einen Kranke 
heit beftimmte, von der der andern gehörig zu unterfcheidende und beftändige 
Eigenthümlichkeiten haben. Mathematifhe oder auch nur diefer annähernde Be- 
ftimmtheit darf man aber nicht erwarten, da der Organismus felbft ein fehr wandel« 
bares Objekt if. Er kann nicht allein den Einflüffen des Kontagiums ausgeſetzt 
werden, fondern hängt auch von anderen äußeren Eindrüden und feinen eigenen in- 
neren verfchiedenen Veränderungen ab. Bei der Feitftellung der Unterfchiede an⸗ 
ftedender Krankheitsprozeſſe darf man deßhalb auch nicht die Erfcheinungen bei einem 
Individuum allein in Betracht ziehen, fondern es müſſen eine Reihe von Beobach⸗ 
tungen und verfchiedene Generationen des Kontagiums zu Hülfe genommen werden. 
Eine weitere Borficht bei der Würdigung der einfchlagenden Thatfachen darf man nie 
außer Acht lafjen, dienämlich, dag man nur eigene Beobachtungen benüßt, oder ſolche, 
welche von andern Aerzten und mit gehöriger Umficht angeftellt wurden. Man follte 
es endlich aufgeben, zur Entfcheidung fo fchwerwiegender Fragen Ausfagen von Kran⸗ 
fen allein oder fonft leichtfertige Gefchichtchen vorzubringen. Ein mit der Patholo= 
gie gänzlich Unbekannter kann keine Beobachtungen liefern, welche auf diefem Felde 
entfcheiden können. Man follte alfo nicht mehr damit die Identität der Anſteckungs⸗ 
ftoffe von Tripper und Schanker beweifen wollen, daß ein fuphilitifcher Kranker bes 
hauptete, er habe fi nur immer mit einem Frauenzimmer eingelaffen, und diefe fey 
ihm treu, darauf fönne er ſchwören. Selbſt wenn man die verdächtige Dame unters 
ſucht, und fein primäres Geſchwür findet, fo kann es dem Unterfuchenden beſonders 
bei ſtarken Blennorhöen entgangen, oder der Angeftedte mit einer andern auf 
Irrwege gerathen feyn. Die wenigften Leute geftehen felbit dem Arzte gerne ein, 
daß fie im Bordell gewefen, oder fih in einer ſchwachen Stunde mit einer herum⸗ 
ſchweifenden Dirne eingelaffen. — Das entfheidende Kriterium für unfere Frage 
bleibt alfo neben dem Berlauf der beiden Krankheiten das Nefultat zahlreicher ums 
fihtig vorgenommener Impfungen mit den verfchiedenen Krankheitäproduften. 
Bald, nachdem man die Syphilis ald eignen Krankheitsprozeß aufgefaßt und 
näher ftudirt hatte, wurde der Tripper für eines ihrer primären Symptome gehalten. 
Dieß geſchah aber erft, nachdem manerfannt hatte, daß auch er anſteckend fey. Nicht 
alle Aerzte waren aber diefer Anfiht, und ſchon feit Faloppia währt der Streit, ob 
die anftedende Blennorrhde der Geſchlechtstheile durch ein vom ſyphilitiſchen Gifte 
/pezififch verſchiedenes Kontagium entftehe, oder ob beiden ein durchaus gleiches, 
d. PD. das fpphilitifhe Kontagium zu Grunde liege. Zur Entfheidung wurde 
fräßer bie, wie fi jegt erwiefen hat, volftändig untihtige Tinqpte dwdw, daß der 
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Zripper erft in der Mitte des ſechszehnten Jahrhunderts entitanden fey. Diefe hat 
aber jeßt für die Entfcheidung des Streites gar keine Bedeutung mehr. Wätere 
Momente für diefe Entfcheidung wurden aus der Art der Fortpflanzung beider 
Krankheiten entnommen. Diejenigen, welche fie für identifch halten, fagen nämlich, 
beide pflanzen fich auf dieſelbe Weife, d. 5. durch den Beifchlaf fort, und beide 
werden nicht felten zugleich bei Einem Individuum beobachtet. Daß diefe beiden 
Gründe durchaus nichtig feyen, ift Har, und die Anhanger der Identität fahen fich 
daher bald gezwungen, eine fophilitifche und nicht Tophilitifche anftedende Blennorhd 
. aufzuftellen, da man ihnen zu viele Beifpiele von derartigen Krankheiten entgegen- 
hielt, auf welche durchaus weiter Feine, der Syphilis auch nur im Geringften ähn- 
liche Eonftitutionele Erfeheinungen folgten. Sie mußten zugeben, daß ihr ſyphili⸗ 
tifcher Zripper im Vergleiche mit dem nicht fuphilitifchen, aber immer noch anftedens 
den, ungewöhnlich felten fey. Uebrigens find alle Falle älterer Autoren, wo auf eine 
Blennorrhö bei Männern Tonftitutionelle fophilitifhe Erſcheinungen erfolgten, infos 
fern für die Entſcheidung der Frage gleihgültig, weil früher von den Einen das 
primäre Symptom nicht genau beobachtet wurde, von Anderen bei der Unterfuchung 
die Möglichkeit von Schankern in der Harnröhre außer Acht gelaffen oder gar nicht 
darnach gefragt wurde, ob der Kranfe nicht einige Zeit vor dem Zripper auch einen 
Schanker gehabt. Auch die neueren Anhänger der Identität beider Krankheiten 
müfjen übrigens zugeben, daß Tonftitutionellsfyphilitiihe Symptome nach Zripper 
allein jo felten find, daß man fie jedenfalls zu den Ausnahmen zählen müßte. Man 
bat auf die nicht felten beobachteten Beifpiele, daß von Männern, welche kurze Zeit 
nach einander den Beifchlaf mit Einer Frau ausübten, die Einen einen Schanler, die 
Andern einen Tripper befamen, großes Gewicht gelegt. Dieß Vorkommen beweist 
aber nichts Anderes, ald daß das Weib beide Krankheiten hatte, und daß der Schan⸗ 
Ter entweder am Muttermunde oder an einem andern tiefer liegenden Orte faß, den 
der Eine bei'm Beifchlaf Teichter erreichen Tonnte, ald der Andere. Daß übrigens 
auch bei Männern oberflähliche Schanker bei gleichzeitigem Vorhandenfeyn mit Trips 
per leicht Üüberfehen werden können, davon müffen Jedem, dem viele derartige Kranke 
Unter die Hand kommen, wenn er anders gewiſſenhaft ift, viele Beifpiele bekannt feyn. 
Die Haupigründe für die Verfchiedenheit beider Kontagien liegen aber in dem 
Berlaufe beider Krankheiten fowohl, ald namentlich auch in den Refultaten, welche 
man durch die Impfung befommt, Die Anhänger der Identität geben auf die Frage, 
wie ed denn zu erflären ſey, dag Ein und derfelbe Anftedungsftoff jo verfchiedene 
Krankheitsprozeſſe hervorrufen könne, die Antwort: beim Tripper fey er eben weniger 
ſtark. Dadurch ift aber nicht erklärt, warum dieſes weniger ftarfe Kontagium 
diefelben Lonftitutionellen Erfcheinungen wie das ftärkere verurfache und nicht eher 
Geſchwüre ohne Eonftitutionelle Folgen bervorrufe, oder wie «8 wait \iy, WR 
der quantitative Unterfhied bewirke, daß der Krantgeitatton doð anttaaıtı In SU 
verfpiedene Rranfpeiten hervorbringe. Daß bei den Wrhbern dohgeoe zu 
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Geſchwüre fehr oft überfehen werden, geht daraus hervor, daß biefe viel öfter an 
fetundären fyphilitifhen Symptomen leiden, ald die Männer. 

Die Streitfrage ftellt fih ftrenggenommen fo, ob es möglich fey, daß die primäre 
Syphilis, auf welche nothwendig fonftitutionelle Erfcheinungen folgen, ebenfo gut 
unter der Form einer einfachen, nur auf Schleimhäuten möglichen Blennorrbö, d. h. 
ohne Geſchwür zur Erfcheinung fommen fünne, und ob der in den meiften Fällen 
beobachtete Zripper immer diefer Art fey? Innere oder außere nicht giftige Urfachen 
fönnen, das ift außer Zweifel, Blennorrhöen der Gefchlechtötheile bei beiden Ges 
Ihlechtern erzeugen. Mit Ausnahme der durch mechanifche Reize verurfachten find diefe 
aber in der That befonders bei'm männlichen Gefchlecht eine äußerſt feltene Erſchei⸗ 
nung, und nur bei einzelnen befonderen Zuftänden möglich. Dabei ift aber nicht 
außer Acht zu Iaffen, daß fehr leicht venerifche Blennorrhöen vorausgegangen feyn 
koͤnnen, welche immer eine ſtarke Dispofition zu ſolchen Ausflüſſen zurüdlaffen, 
welche dann unter ganz allgemeinen Einflüffen entftehen. Diefe wirken dann nur 
wie Gelegenheitsurfahen. Man ijt deßhalb wohl berechtigt, in die Vollſtändigkeit 
der Beobachtung bei vielen von jenen nicht venerifhen Trippern Mißtrauen zu feben. 
Ein primitiver einfacher nicht venerifcher Tripper ift eine ziemliche Seltenheit. 
Ueberdieß wird er hinlänglih dadurch charakterifirt, daß er nicht anſteckend ift. — 
Es Tann bier alfo nur von den die ungeheure Mehrzahl der Beobachtungen aus« 
machenden Blennorrhöen die Rede feyn, welche fih durch Anſteckung weiter ver= 
breiten, denen alfo ein eigenes Kontagium zu Grunde liegt. Iſt nun diefed daffelbe 
mit dem der Syphilis? Zuvärderft ift es eine unumftößliche Thatfache, daß fich bei 
faft allen diefen Blennorchden der Anftedungsftoff in dem Prozeß auf der Harn 
röhre erfhöpft. Auch die Gegner der Differenz beider Kontagien geben zu, daß nach 
anſteckenden Zrippern allein, konftitutionell fophilitifche Erfcheinungen nur fehr fel- 
ten beobachtet werden. Bei der großen Mehrzahl der primären fuphilitifchen Ge— 
ſchwüre dagegen ift dieß nicht der Fall, die Konftitution wird vergiftet. Iſt man 
nun berechtigt, daraus, daß nach einzelnen Trippern Tonftitutionell ſyphilitiſche Er— 
fheinungen, ohne daß man von Schanfern Kunde erhalten könnte, beobachtet wers 
den, zu fchließen, dag dieß bei allen nothwendig oder wenigftend möglich fey. Wäre 
es nicht viel Togifcher, anzunehmen, daß bier ein Beobachtungsfehler mit im Spiele 
gewefen, wie man dieß in allen ähnlichen Fällen in der erakten Naturwiſſenſchaft 
zu thun nicht anſteht? Daß aber die Entftehung felundär fophilitifher Erfheinuns 
gen nach dem Zripper ebenfo nothwendig wäre und ebenfo häufig eintreten müßte 
als nach Schankern, wenn beide die Folge Eines Kontagiums wären, ift Mar. Die 
früher vorgebrachte Anficht, daß das Gift defto weniger in den Körper eindringe, je 
mehr der primäre Prozeß fi entwickele und abfondere, widerfpricht fo fehr aller Be—⸗ 

obactunꝗ und aller befjern Einfiht in den Prozeß anſteckender Krankheiten, dag man 
A Peutzutage füglicy nicht weiter mit ihr zu beichäftigen braucht. Wie kommt es 
Jo, baß auf Zripper höchſt felten, auf Schanter dagegen ieh endet, \Nlunhär 
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ſyphilitiſche Erfcheinungen beobachtet werden. Hat man nicht ſchon fehr Häufig 
Schanker und Tripper zufammen vortommen fehen? oder follte das Gift etwa fo Taunifch 
jeyn und auf demfelben Individuum und an Stellen, die ganz nebeneinander Tiegen, 
zwei verfchiedene primäre Prozeſſe hervorzurufen? Dan müßte eine fchlechte Idee von 
der Geſetzmäßigkeit und inneren Nothwendigkeit organifcher Vorgänge haben, wenn 
man dieß glauben follte. Iſt es denn fo fehwer einzufehen, oder fo ungereimt anzu⸗ 
nehmen, daß bei Kranken, wo auf Tripper fetundär fophilitifhe Erſcheinungen fol 
gen, der Schanker oberflächlid, und nicht befonderd groß durch den Ausflug verbedt 
geweien, oder an Stellen wie in der Harnröhre feinen Sit gehabt habe, welche dem 
Geſichte nicht zugänglich it? — Man hat früher, wo jene Behauptungen häufiger 
gehört wurden als jebt, von primären Schanfern in der Harnröhre nichts gewußt, 
ja man bielt ihre Eriftenz in berfelben für unmöglich. Selbft jet noch fcheinen 
Einige nicht zu wiffen, daß man bei Trippern zuweilen umfchriebene fnotige Verhaͤr⸗ 
tungen an gewiffen Stellen der Harnröhre, befonderd hinter der fossa navicularis 
und an der pars nuda urethrae fühlt, welche entfchieden von Schanfern an diefen 
Stellen herrühren, und bei welchen alle gewöhnliche Mittel gegen den Tripper einen 
ſparſamen fleifchwaffersähnlichen Ausflug zurüdlaffen. Daß anftedende Blennor« 
thöen der Gefchlechtötheile, bei denen auch eine forgfältige, vom Beginn der Affeltion 
lang fortgefeßte Beobachtung, Feine Spur eines primären Schankers auffinden Tieß, 
ſekundäre Erfcheinungen zur Folge gehabt hätten, ift mir unter fehr zahlreichen Fäls 
len noch nie vorgekommen. Ich habe aber zuweilen gefunden, daß bei einem Eichels 
oder Harnröhretripper, wenn der Kranke bald nach der Anitedung zu mir fam, an⸗ 
fangs auch die forgfältigfte Unterfuhung keinen Schanfer auffinden ließ; wenn ich 
ihm aber wiederholt genau unterfuchte, fo war nach 8 oder 10 Tagen am frenulum 
ober fonft wo ein ganz ausgebildete verhärtetes Geſchwür zu fehen, oder eine ums 
fhriebene Berhärtung in der Harnröhre zu fühlen; hätte ich ſchon nach den erften 
paar Unterfuchungen mich für überzeugt gehalten, daß ich es mit einem nicht kom⸗ 
plizirten Tripper zu thun gehabt, und hätte der Kranke fpäter ſekundär ſyphilitiſche 
Erſcheinungen bekommen, fo wäre ed mir gegangen wie jenen Anhängern der 
Ipentität. Ich hätte, da bei der genaueften ein« oder zweimaligen Unterfuchung 
fein Schanker zu finden war, den Tripper für eine Acht fpphilitifche Affektion an 
nehmen müſſen. Es ift aber der Wiffenfchaft mehr damit gedient, die Möglichkeit 
eines Beobachtungsfehlerd mit der größten Mühe zu vermeiden, als die Vorgänge 
im Organismus für infonfequent zu halten. Allerdings kommen oft Kranke mit 
ſekundären fuphilitifchen Erfcheinungen zur Behandlung, die auch bei dem beiten 
Billen, genaue Angaben zu machen, nur einen Tripper gehabt zu haben, auf's 
Beftimmtefte verfihern. Will man, auf ſolche Angaben von unwiffenden Leuten ge⸗ 
ftäßt, erafte Beobachtungen von Aerzten widerlegen, ift es wiät wiel wolgtiigilüier, 
daß zugleich ein Schanler vorhanden gewefen, aber überiehen worden (en. DT DUN? 
Zungen, bie größtentpeild von unwiffenden Leuten gemadyt And, Tauet a 8 
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koͤnnen am wenigften ein Beweismittel für oder gegen irgend ein Naturgefeß abges 
ben. Dan müßte, wenn man folhen Behauptungen trauen wollte, fonft auch glaus 
ben, Syphilis und Tripper entftehen jeden Tag von feldft, fogar ohne Coitus. — 
Die nächte Frage ift, ob denn, wenn Schanker und Tripper verfchiedene Kon 
tagien zu Grunde liegen, die Form der durch einen unreinen Beifchlaf entftandenen 
Krankheit derjenigen entfpreche, an welcher das anftedende Individuum leidet. Das ift 
eine logiſche Folge des Vorderſatzes. Sehen wir nur, wie fih die Sache in ber 
Natur verhält. Diele Schanker find mit Tripper komplizirt, das fteht feft; hieraus 
[liegen nun Manche, das Eine fey vom Andern hervorgerufen, aber ganz mit Un 
recht, denn ed kommen weit mehr Schanfer ohne Tripper vor ald das Gegentheil. 
Wäre nun ein Schanker im Stande, Tripper hervorzurufen, oder was daſſelbe ift, 
wären beide Kontagien identisch, fo müßte diefes Zufammenvorfommen viel häufiger 
ſeyn als es in der That ift. Damit ift nichts geholfen, daß man fagt, der Schanfer 
babe zu feiner Entftehung immer eine wunde Stelle nöthig, denn eine ſolche Behaup⸗ 
fung widerfpricht dertäglihen Erfahrung. Jedem, der überhaupt Schanker zu beobach⸗ 
ten Gelegenheit hat, werden wohl Fälle von Schankern auf der Eichel im Gedächt⸗ 
niß feyn, welche auch feine Spur von Eicheltripper oder eine ihm ähnliche Verändes 
zung diefer Schleimhaut zeigen. Wie nun diefen Umfland erklären, wenn beide 
Krankheiten diefelbe Urfache haben, und Schanker ohne Verlegung der Haut z. B. 
in der Mündung der Schleimhaut Follikel entftehen. Manche fagen, wie früher ſchon 
erwähnt, das ſyphilitiſche Gift fey bei'm Tripper [hwächer, und doch fcheuen fe fich 
nicht, zu behaupten, es fey ſtark genug, die ganze Reihe konftitutioneller ſyphilitiſcher 
Erſcheinungen hervorzurufen. Diefen Widerfpru haben auch, einige Anhänger der 
Identität eingefehen und gefagt, allerdings folge auf Tripper immer wieder Tripper 
und auf Schanfer wieder Schanfer, aber die Auffaugung des fpphilitifchen Konta- 
giumsd durch die Gefäſſe könne auch ohne Schanker vor fich gehen, Der Tripper 
ſey eine der verfchiedenen Formen der primären Syphilis, wie phagadanifche und 
indurirte Schanker. Sie vergaßen aber dabei, daß eine primäre ſyphilitiſche Puftel 
wohl in ein verhärtetes oder phagadanifches Gefchwür, nicht aber felbft in einen 
Zripper übergehen Tann. Schon die Erfahrung am Krankenbette beftätigt diefes, 
Es kommen ja oft Schanker in der Harnröhre für ich ohne Komplikation mit Trip« 
per vor. Würde nunvenerifches Gift auf der Schleimhaut der Harnröhre eher Tripper 
hervorrufen, fo müßte mit folden Schanfern doch immer auch Zripper befteben. 
Dieß ift aber fo wenig der Fall, daß ein Schanfer einen großen Theil der Harnröhre 
zerfreffen kann, ohne daß man eine Spur von Tripper wahrnehmen könnte. Dan 
reibe übrigens den Eiter eines Schanferd von der Mündung der Harnröhre unter 
Die ganz gefunde Vorhaut hinter der Eichelkrone, nie entfteht ein Eicheltripper, unter 
gäünftigen Berhältniffen dagegen nicht felten primäre ſyphilitiſche Geſchwüre. Ich 
Jabe ſolche Berfuche gemacht und niemals vwoirtlige Krupyer enitehen (chen, wohl 
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zuweilen, befonder8 anfangs eine vermehrte Sekretion von eiterartiger Befchaffenheit 
an der eingeriebenen Stelle, diefelbe ging aber bald in Gefchwüre über. Nie aber 
verbreitete fie fich über eine größere Fläche und nahm unter feinen Umftänden die 
Charaktere eines Trippers an. Weiter geimpft brachte fie die charakterifche Puftel 
auf der Haut hervor. Die Beweife, die gegen dieſes Verhalten angeführt werden, 
find alle unter umgekehrten Berhältnifien beobachtet worden, d. h. der Eiter, wel« 
her zum Impfen genommen wurde, ftammte von einem Tripper, mit welchem man 
feinen Schanker fomplizirt gefunden hatte, und der ein charakteriftifches veneri⸗ 
[des Geſchwür hervorgerufen haben fol. Wie ſchon oben gefagt, wird aber dabei 
ein Beobachtungsfehler vorgefommen feyn. Einige behaupten, daß die Nefultate 
der feitherigen Impfungen deßhalb nicht übereinftimmen, weil der Anſteckungs⸗ 
floff, dem Individuum felbft wieder eingeimpft, ganz andere Folgen haben müſſe, als 
wenn er einem Andern geimpft werde. So fünne bei einem mit Zripper behafteten 
fein eigner Eiter nichts Anderes ald wieder Tripper hervorrufen, während derſelbe 
Stoff, einem Anderen geimpft, ganz leicht Schanker verurfachen koͤnne. Diefe Be« 
hauptung, fo wie fie ift, zur Vertheidigung der Identität angeführt, ift ein Unfinn, 
denn diefelbe Urfahe muß unter denfelben Verhältniſſen auch die gleiche Wirkung 
hervorrufen. Sie widerfpricht außerdem nicht allein den Erfahrungen überhaupt, 
wie 3. B. der Komplikation von Zripper und Schanker, fondern gerade dem Theil 
derfelben, welcher für die Identität angeführt würde, nämlich denjenigen Impfun« 
gen mit Zrippereiter, welche bei demfelben Individuum Schanker hervorbringen. 
Impfungen von Kranken auf Gefunde werden wohl außer denen von Bell und Her⸗ 
nandez noch wenige gemacht worden feyn. Impft man übrigens einen mit Tripper 
Bebafteten mit Schankereiter von einem andern Individuum, fo entfteht ganz ficher 
Schanker, wenn die Impfung zur rechten Zeit und mit der gehörigen Umficht ge⸗ 
macht wurde. Endlich widerfpricht jene Behauptung auch allen Erfahrungen, welche 
mit anderen Kontagien gemacht wurden, und überhaupt der Geſetzmäßigkeit aller or⸗ 
ganifchen Vorgänge. — Man hat früher au) a priori angenommen, die durch die 
Reibung der Schleimhäute beim Beifchlaf hervorgerufene Reizung derfelben mäfje 
modifizirend auf die Art der Anftedung wirken. Man hat aber bald gefunden, daß 
Iehtere allerdings dadurch erleichtert wird, daß aber ihre Folgen immer homologe 
dormen find. — Die Anhänger der Ipentität haben fich ferner viele Mühe gegeben, 
die nun einmal nicht wegzuleugnende große DVerfchiedenheit zwifchen Tripper und 
pimarem Schanker durch den Sig beider Uebel zu erflären. Sie behaupteten, 
kr Tripper habe feinen Sitz nur auf der Schleimhaut der Gefchlechtstheile, der 
Schanker dagegen nur auf den von der cufis bededten Stellen derfelben, wohin 
fe auch irriger Weife und trotz des Eicheltrippers die innere Fläche der Vor⸗ 
Wat und die Oberflähe der Eichel zählten. Mit anderen Worten guter Br- 
hatjtung dabin, die Schleimhaut der Harnröhre verändert 0% Shantuatt, I 
M Hafelbft Zripper erzeugt. Sie waren zu dieſer migtaihenen BÄMRTUU 
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gezwungen, weil fie die Einheit der diefer Krankheit zu Grunde liegenden Konta⸗ 

gien um jeden Preis fefthalten wollten. Diefe Pofition ift aber längft verloren 
gegangen. Das Schankergefhwär fommt nicht nur auf der Haut, fondern auch und 
fogar ſehr oft auf Schleimhäuten, und namentlih auch in dem tiefern Theil der 
SHarnröhre und dem Maftdarm vor, wie die täglihen Erfahrungen und patholo= 
gifch-anatomifhen Unterfuhungen lehren. Das ift aber richtig, daß der Trip- 
per nur auf Schleimhäuten möglich iſt und ſich auch dafelbft erfhöpft. Der Sik 
beider Krankheiten fpricht alfo, wenn je für etwas, für ihre Verſchiedenheit. 

Man hat endlich in vergangener Zeit auch noch geglaubt, die Verfchiedenheit 
der Wirkung des einheitlihen Kontagiums komme daher, daß bei’'m Tripper das 
Vehikel defjelben in Schleim, bei'm Schanfer dagegen in Eiter beftehe. Abgeſehen 
aber davon, daß ed aller Erfahrung widerfpricht, daß irgend ein Kontagium durch 
die Befchaffenheit feines Vehikels wefentlich verändert werde, befonderd wenn dieſes 
in thierifhen Sekreten befteht, ift diefe Annahme auch deßhalb nichtig, weil Tripper 
und Schanfer Eiter abfondern, defjen mikroffopifche und chemifhe Beſchaffenheit 
wenig oder feine Unterfchiede darbieten. Tripperſekret enthalt nur wenig mehr Eiweiß 
als das des Schankers, fonft ift ed ihm ganz ähnlich. 

Alle die verfhiedenen Schwierigkeiten, welche fich der Löfung der Streitfrage 
entgegenitellen, haben Manche vermocht, anzunehmen, fie werde gar nicht zu entfchei= 
den feyn. Sie behaupten, es jey vornweg unmöglich, einen beftimmten Begriff des 
Zripperd aufzuftellen. Seine Anftedungsfähigkeit und der eine ganz beftimmte 
Reihenfolge von Erſcheinungen einhaltende Verlauf unterfheiden ihn indeß, bei 
Männern wenigftens, hinlänglich von den, wie fchon erwähnt, feltener vorfommenden 
fomptomatifchen Ausflüffen aus der Harnröhre. E3 hilft hier freilich kein Zauber⸗ 
Tpruch, dem man den Namen Definition beilegt, aus der Berlegenheit ; die Erkennung 
der Krankheit ift nur möglich durch genaue Unterfuhung des Kranken und eine 
umfichtige Würdigung aller krankhaften Erfcheinungen. — Wie übrigens ſchon oben 
erwähnt, ftellt ſich die zu entfcheidende Frage fo: kann die primäre Syphilis auch 
unter der Form des jenen beftimmten Verlauf einhaltenden Trippers erfcheinen, ift 

es alfo möglich, mit dem Sekrete eines Trippers die Konftitution des Kranken auf 
diefelbe Weife zu vergiften, wie mit dem eines Schankers. Wenn dieß der Fall wäre, 
fo müßten aud die Impfungen oder ähnliche Applikationen der Sefrete beider Kranke 
heiten auf ein gleiches Organ, wie 3. B. die Haut, diefelben Refultate haben. Denn 
die gleichen Urfahen haben unter denfelben Verhältnifien auch die gleiche Wirkung. 

Entfcheidend für die Frage von der Einheit oder Mehrheit der venerifhen Kon⸗ 
tagien find alfo hauptfächlich die mit gehöriger Umficht angeftellten Impfverfuche. 
Es find zwar ſchon, wie oben gezeigt, im vorigen Jahrhundert zuerft von Harrifon, 

und nach ihm bauptſaͤchlich von Hunter foldhe gemacht worden, aber weder in der ge= 
Hörigen Anzahl, noch auch mit der wöthigen Woſct vod Kenntniß, wie dieß 
im Anfang nit andere feyn konnte. Die Relultote Iener Reken werhen Yaler 
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bedeutend von einander ab. Durch die zahlreichen und genauen Impfverfuche Ricord's 
und anderer in neuer Zeit ift aber die Entſcheidung der Frage fehr nahe gerüdt. 
Borerft ift indeß noch zu erörtern, ob die Impfungsfähigkeit einer Affeftion mit 
ihrer Anftedungsfähigkeit zufammenfällt. Man hat namlich Falle von ſekundär ſy⸗ 
philitifchen Affeltionen, welche eine Anſteckungsfähigkeit wahrfcheinlich machen. Da 
Impfperſuche bei anderen mit ähnlichen Affektionen bebafteten Kranken keine Reful« 
tate gaben, fo hat man daraus gefchlofien, daß die Impffähigkeit und Anftedungs« 
fähigfeit verfchiedene Eigenfhaften feyn müßten. Dieß auf den Tripper ange⸗ 
wandt, würde alfo zu dem Sape führen, derfelbe kann mit Syphilis anfteden und 
bei'm Impfen doch fein Refultat geben ; e8 ware alfo doch möglich, daß er ſekundär 
ſyphilitiſche Symptome hervorbrächte, auch wenn man ihn nicht auf die Haut ver⸗ 
impfen fann. Hiergegen ift einzuwenden, daß die Möglichkeit der Anſteckungsfähig⸗ 
feit gewifler zu den ſekundären zu rechnender fophilitifcher Erfcheinungen, in feltenen 
Fallen allerdings fo ziemlich gewiß ift, daß es aber ebenfalld fo ficher ift, daß fie in 
feltenen Fällen fi aud befonderd durch Einreiben auf vorher gereizte Stellen 
verimpfen laffen. Die Impfung fehlägt jedoch häufiger bei ihnen nicht an, weil fie 
noch mehr als alle primären fuphilitifchen Erfeheinungen nur während einer gewifjen 
Periode ihrer Entwidelung und unter größtentheild unbekannten Umständen fich 
mit Erfolg impfen laffen. Diefelben fetundaren Affektionen, die durch Berührung die 
Krankheit mittheilten, mußten zu der Zeit, als dieß geſchah, auch impfbar feyn. 
Hat man lange nachher mit ihnen einen Verſuch gemacht, fo war der günftige 
Moment verfäumt. Für die ſyphilitiſchen Krankheits⸗Erſcheinungen fällt die Im⸗ 
pfungsfähigfeit mit der Anftelungsfähigfeit immer zufammen. Zum NRealifiren der 
leteren gehören ollertings, befonders für einige fefundare Erfcheinungen, befondete 
Umftände, wie 3. B. der daß das anftedende Sekret längere Zeit mit der Haute 
flachein Berührung bleibt, als bei den primären Symptomen, und dag es Wallace 
zu Folge ſcheint, daß ein gewiſſer Grad von Srritation der Haut fhon vorhanden 
feyn muß. Durch die unverlebte Epidermis dringt der Anſteckungsſtoff nicht, es ift 
nöthig daß fie immer ganz entfernt oder wenigſtens fehr verdünnt und riffig fey. 
Anders verhält es fih bei'm Tripper: diefer ift für die Schleimhäute fehr anſteckend, 
da aber auf der Haut feine Blennorrhd möglich ift, fo ruft er dort auch in der Zeit 
feiner Kontagiofität feine befonderen Erfcheinungen hervor. Wäre fein Kontagium - 
aber iventifh mit dem der Syphilis, fo müßte er ebenfo oft ald der geimpfte Eiter 
von Schanker die charakteriftifhe Puftel hervorrufen; dieß tft aber allen Erfahrungen, 
anch denen der Gegner der Differenz zu Folge, nicht der Ball. Auch Tebtere müffen 
nämlich die große Seltenheit der Entjtehung einer ſyphilitiſchen Puftel auf der Haut 
nad Impfung mit Zrippereiter zugeben. Mit jener Trennung von Anſteckungs⸗ und 
Impffähigkeit ift alfo nichts geholfen. 
Die Anhänger der Differenz geftehen, weil Re wiht ander Tinuen, a, DI 
k Die venerifigen Anftedungsftoffe „in der Regel" die inuen hemoioe —X 
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form erzeugen, weil aber nach ihrer Anficht einige wenige Ausnahmen davon vor⸗ 
fommen, fo fehließen fie, daß man als Regel das Gegentheil anzunehmen gezwungen 
fey, nämlich dag die Anftekungsftoffe feine homologe Form hervorrufen müſſen. 
Sie verneinen die Frage, ob es zum Beweife der Fähigkeit des Trippers diefelben con« 
ftitutionellen Erfheinungen wie die Syphilis hervorzurufen nothwendig fey, daß fein 
Eiter eine primäre fophilitifche Puftel auf der Haut hervorbringe? und zwar deßhalb, 
weil Ießteres nur zuweilen vorfomme. Zugleich find fie aber gezwungen, zuzugeben, 
weil es die tägliche Erfahrung beftätigt, dag der Schankereiter diefe Puftel hervor⸗ 
bringen müfle, wenn er Eonftitutionelle Erfheinungen zu verurfahen im Stande 
feyn folle. Was alfo bei dem Schanker Regel, das ift bei'm Tripper Ausnahme, 
und doch behaupten fie, das Kontagium beider ſey dafjelbe. Sie geben zu, der An⸗ 
ftedungsftoff wirke in der Regel verfchieden, glauben aber doch, es ſey einer und 
derfelbe, obgleich ihnen fo gut wie jedem anderen feine Natur an fih nicht, fondern 
nur aus feinen Wirkungen auf den Körper bekannt if. Eine Konfequenz diefer Bes 
bauptung wäre, daß man dann annehmen müßte, das ſyphilitiſche Gift könne auch 
ohne örtliche Erfeheinungen die Konftitution vergiften, denn der Schanfer müßte ja, 
um dieß zu thun, nicht immer wieder Schanker, aber auch der Tripper nicht immer 
Zripper verurfachen. Zu diefem Schluffe find wirklih Einige gefommen, indem fie 
behaupteten, den primären Symptomen müfje immer eine allgemeine Infektion vor⸗ 
ausgehen, fonft könnten fie ja feinen Anftedungsftoff produziren. Der Körper wird 
alfo zuerft im Ganzen infizirt und die Folgen davon find der primare Schanfer oder 
der Zripper, ebenfo gut ald die übrigen gewöhnlich fogenannten Eonftitutionellen 
Erfiheinungen. Man kann dagegen nichts fagen, ald daß diefe Anficht zum Min 
deften der Erfahrung in’s Geficht fchlägt, denn wir haben in allen Naturw ſen⸗ 
ſchaften keine anderen Kriterien für die Wahrheit, ald die Uebereinftimmung der 
Thatfahen. Stimmt mit 99 Erfahrungen die an demfelben Objekt und fheinbar 
unter denfelben Verhältniſſen gemachte hundertſte nicht überein, fo folgt daraus 
nicht, daß alle 99 falſch feyen, fondern mit der größten Wahrfcheinlichkeit, daß die 
einzige abweichende unrichtig von und aufgefaßt worden, d. h. daß bei ihr Umftande 
obgewaltet haben, welche unferer Aufmerkfamkeit entgangen find. Vergißt man 
diefen oberften Grundfaß aller Beobachtung, fo kommt man in eine unabfehbare 
Reihe derbunteften Berwirrungen. — Man hat alfo bei folchen feltenen von den ge= 
wöhnlichen abweichenden Refultaten zundrderft genau zu unterfuchen, ob man es aud 
wirflih mit demfelben Objekte zu thun hatte, ob der Verſuch mit der gehörigen 
Rückficht auf alle möglichen Verhaltniffe angeftellt wurde. Bei Impfungen mit Trip- 
pereiter auf die Haut follte man daher den Stoff nur von Eicheltripper nehmen, bei 
dem man die kranke Stelle ganz überſehen und ficher angebeg 'fann, ob Schanter 
vorhanden waren ober nidt. Man könnte dann wenigftens dem Einwurf begegnen, 
Bei ber Annahme von Schankern in der Harnröhre an Stellen die dem Geficht nicht 
duganglid find, bewege man ſich in einem Zirkel; dos Borhandeniegn ver Styntık 
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liege man aus dem Refultate der Impfung, und Ießteres erfläre man durch die 
Annahme des erfteren. Allerdings Tapt man bei jenem Einwurfe außer Acht, daß 
wenigſtens verhärtete Schanfer in der Harnröhre auch durch Befühlen erfannt werden 
können. Zweckmaͤßig ift e8 übrigens, den Eiter von einfachem Harnröhretripper nur 
in den erften Tagen nach feiner Entftehung zu nehmen, weil dann das gleichzeitige 
Borhandenfeyn eines ſchon entwidelten Schankergefchwüres dafeldft fehr unwahrs 
Theinlih if. Man impft ihn dann nicht auf die Haut, fondern auf die gefunde 
Vorhaut und Eichel, um fiher zu erproben, ob er Schanfer hervorrufen könne, 
Ferner ift ed als feitftehende und beim Impfen wohl zu berüdfichtigende Thatfache 
anzufehen, daß alle anſteckenden venerifchen Symptome, das Kontagium nur eine 
gewifle Zeit nad ihrer Entftehung zu erzeugen im Stande find. Endlich gibt der 
Zrippereiter beim Impfen durch Zanzetftihe auch auf Schleimhäuten felten ein Res 
fultat; reibt man ihn dagegen auf letzteren ein, oder laßt ihn längere Zeit mit ihnen 
in Berührung, fo entfteht häufig wieder Tripper. 

Bei Impfverfuchen mit Schanfereiter find die letzteren Vorfichtsmaßregeln nicht 
nöthig. Er ruft zwar, weiter geimpft, nur im Anfang feines Beftehens die charak⸗ 
teriftifche Puftel hervor, dabei kommt es aber nicht darauf an, ob er auf die Schleim« 
haut eingerieben, durch Zanzetftiche eingebracht oder nur längere Zeit mit ihr in 
Berührung gelaffen wurde. Auf der Haut ift es aber zur Entfaltung feiner Wirkung 
nöthig, daß die Oberhaut entfernt oder wenigftens fehr verdünnt und gereizt ſey. 

Die älteren Impfverfuche leiden fait alle an einer oft beifpiellofen Ungenauigfeit 
in Seftftellung der Einheit des Objektes, Wenn nur ein eitriger Ausflug aus der 
Harnröhre vorhanden war, fo wurde gleich Zripper angenommen, bei dem man 
es az ſich von felbft verftehend vorausſetzte, daß er nicht mit Schanfer fomplizirt 
fey. Auch bei der Feftftelung des Erfolges der Impfung ging man häufig höchſt 
leihtfinnig zu Werke. Es genügte, daß der Stich oder Schnitt, in welchen Trips 
pereiter gebracht war, ein wenig eiterte, oder einen dunkelroth gefärbten Sleden 
zurüdließ, um zu beweifen, daß Syphilis auf ihn gefolgt fey. Man gab fih nicht 
die Mühe, die harakteriftifche Puftel näher zu ſtudiren. — Ferner wurde bei fehr 
vielen Impfungen mit Trippereiter, nachdem Eonftitutionelle fpphilitifhe Erſcheinun⸗ 
gen fich zeigten, außer Acht gelaffen, ob der Geimpfte früher nicht eine ſyphilitiſche 
Affektion gehabt. Zwifchen den primären Erfeheinungen und dem Ausbruch der 
fetundären geben bekanntlich mehrere Wochen hin, während weldher der Betreffende 
fih wohl einen Zripper zugezogen haben kann. 

Solde Mängel haben faft alle älteren Impfverfuche, welche fowohl von den 
Anhängern der Differenz beider Kontagien ald auch von ihren Gegnern gemacht 
wurben. Bei dem berühmten Verſuch, den Hunter an fi feldft anftellte, und auf 
den die Anhänger der Iventität fo viel halten*), wird der Imyfſtoff IE „won 
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rifcher Eiter von einer Gonorrhö harakterifirt, ohne daß weiter bemerkt wird, 
wie der Verlauf derfelben gewefen, und ob es ficher fey, daß Fein Schanfer in der 
Harnröbre zugleih damit vorgefommen. Damals berüdfichtigte man diefen Um⸗ 
fland allerdings noch nicht, für den jebigen Stand der Wiſſenſchaft hat der über- 
dieß von Hunter nicht wiederholte Verſuch aber ebendephalb Feine Beweiskraft 
mehr. Der Erfolg jener Impfung, welche auf Vorhaut und Eichel vorgenommen 
wurde, war, daß fih an beiden Stellen verhärtete Schanker entwidelten, welche nad 
einiger Zeit heilten, aber im DBerlauf von drei Jahren verfchiedene ſekundäre ſyphili— 
tifche Erfheinungen zur Folge hatten. — Unter den älteren Verſuchen find weiter 
die von Bell zu erwähnen. Er brachte mit einer Sonde Schankereiter tief in die 
Harnröhre hinein, welchen er von einem Gefhwüre genommen hatte, gegen das noch 
fein Mittel gebraucht worden war. Nach acht Tagen entftand heftiger Schmerz bei'm 
Wafferlaffen und in der Harnröhre war ein großes verhärtetes Gefhwür deutlich 
zu erkennen. Einige Zage nachher entftanden Bubonen in beiden Leijten, in der 
Harnröhre noch ein zweiter Schanker, und während der ganzen Bauer der Kranf- 
heit zeigte fich nie ein dem Zripper auh nur entfernt ähnlicher Ausflug. Ein 
andermal brachte er Zrippereiter zwifchen Vorhaut und Eichel und ließ ihn Tangere 
Beit liegen. Darauf entftand nach einigen Tagen eine Entzündung an jenen Stel⸗ 
len, auf welche ein ziemlich ftarker eiterartiger Ausflug folgte. Bemerkenswerth 
find ferner die Verfuche, welche nach Bell zwei Studenten der Medizin an fich felbft 
anftellten. Keiner von Beiden hatte vorher einen Tripper oder Schanker gehabt. 
Sie tränkten ein Läppchen Leinwand ftark mit Trippereiter und brachten es zwiſchen 
die Eichel und die Borhaut. Bei dem Einen entftand heftige Entzündung diefer 
Zheile, und ſehr flarke Abfonderung von übelriehendem Eiter, d. h. ein Eicheltrip- 
per, aber nirgends eine Spur von Geſchwüren. Derfelbe heilte durch einfache Anti« 
phlogofe. Bei dem Zweiten entitand ein fehr heftiger Harnröhrentripper, da ihm 
von dem Eiter ein wenig in die Harnröhre gelommen war. Da diefer Tripper über 
ein Jahr dauerte, fo hatte er Feine Luft zu weiteren Verſuchen. Der Erfte febte 
die Berfuche fort. Er impfte fih mit einer Lanzette Trippereiter in die Eichel und 
Borhaut, befam aber nie ein Refultat. Nun ſchob er fi mit einer Sonde Schan⸗ 
fereiter in die Harnröhre, und num entitand ein fehr großer und hartnädiger Schan« 
ter, fpäter Bubonen und Rachengeſchwüre, aber kein Tripper. — Da der Ein 
wurf gemacht werben könnte, der Tripper gebe nur bei'm Impfen mit der Lanzette 
feine Refultate, fo entfernte Lafont bei einem an Tripper Leidenden in der acuten 
Periode die Haut am Frenulum durch fharfe Salbe. Diefe gefhwürige Stelle 
war nun befländig mit dem herabfließenden Zrippereiter in Berührung ; ed entftand 
aber daſelbſt nicht nur fein Schanker, fondern tie Stelle heilte auch fehr fchnell. 
ud A. Cooper brachte Trippereiter mit wunden Hautftellen in Berührung. Ob⸗ 
gleich er biefen Verſuch öfter wiederholte, fo entkand doch nie ein Schanfer oder 
eine andere ſyphilitiſche Krankheitsform, und er Hält «& daher für nktun, In fee 


Die Urfachen ber venerifchen Krankheiten. 163 


haupten, diefe zwei Krankheiten hätten irgend eine Aehnlichkeit mit einander. — 
Sehr ausführlihe und intereffante Verſuche ftellte Hernandez an Galeerenfclaven 
in Zoulon an. Obgleich er fie zum Beweife der Differenz beider Kontagien an⸗ 
führt, fo Tünnen fie doch bei’m gegenwärtigen Standpunkt der Wiſſenſchaft nicht 
mehr dazu verwendet werden. Denn obfchon er den Eiter von drei mit Zripper 
bebafteten Baleerenftlaven zu feinem Verſuche nahm, und fie mehrere Monate nach⸗ 
ber noch unter den Augen behielt, fo ift doch feine Garantie, daß fie nicht Schan⸗ 
fer in der Harnröhre hatten. Denn ſekundäre Erfeheinungen kommen ja haufig oft 
fpäter ald bloß nad einigen Monaten; eine genaue Unterfuchung der betreffenden 
drei Kranken fcheint überdieg unterlaffen worden zu feyn. Bei drei ganz gefun 
den Traftigen jungen Mannern wurden mit einer Lanzette Einfchnitte in die Eichel 
und Vorhaut gemacht und mit dem Eiter getränkte Scharpie hineingelegt, Bei 
Allen entitanden leichte, oberflächliche Geſchwürchen mit flahem Rande, welche 
raſch heilten, ohne daß weiter etwas gegen fie angewendet wurde, ald ein ein= 
facher Verband. Zwei Andere mit feorbutifcher Anlage wurden auf diefelbe Art ges 
impft. Bei diefen entftanden hartnädige Geſchwüre an der Impfitelle, gegen welche 
alle Irtlihen Mittel fruchtlos angewendet wurden, und die nur dur die inner⸗ 
lihe Anwendung von Reizmitteln in Berbindung mit Säuren geheilt werden konn⸗ 
ten. Der eine von ihnen befam Schmerzen im ganzen Körper; die Secretion 
des Geſchwüres wurde jauchig, und es entitanden auf feinem Grunde ſchwam⸗ 
‚ mige, leicht biutende Wucherungen. Bier andere junge Männer, welche Scropheln 
gehabt hatten, wurden auf diefelbe Weife geimpft. Bei ihnen waren die Ge- 
fhwüre ſehr hartnädig. Bei zweien hatten fie faft ganz das Ausfehen eines Schan⸗ 
fers, und nach einiger Zeit zeigten fi fogar Hautausfchläge, welche nur durch den 
innerlihen Gebrauch von Kalomel geheilt werden konnten. Sie konnten fi aber 
feiner ſyphilitiſchen Anſteckung ausgefeßt haben, da der Eine feit drei, der Andere feit 
zwei Jahren in der Straf-Anftalt war, und beide nicht aus dem ihnen angewiefenen 
Raume hinausgehen durften. Bei weiteren ſechs Individuen von Thwächlicher, un⸗ 
gefunder Eonftitution hatte bei Zweien die Impfung Gefhwüre und Hautausfchläge 
zur Folge, welche erft nach einer langwierigen, innerlichen Behandlung mit flärken- 
den Mitteln heilten. Bei zwei Anderen heilten die Gefchwüre zwar etwas fpater, 
aber auch ohne innerlihen Gebrauh von Queckſilber. — Weitere ältere Impf⸗ 
verfuche anzuführen ift überflüflig, da fie an noch größeren Mängeln leiden als die 
zulebt angeführten. 

Die meiften Impfverfuche der neuern Zeit find an demfelben Individuum anges 
ftellt, von welchem der Stoff genommen wurde. Sie find aber dephalb nicht weni⸗ 
ger beweifend als die, bei welchen die Impfitoffe auf andere Individuen Übertragen 
wurden, weil manfeither den Verlauf des primären Tyybiliiiigen Srägwüret uf Det 
Haut und den Schleimfäuten von feinen erften Anfängen an genautennt ul —X 
Pat, daß das fehßere Vorhandenſeyn ſyphilitiſhet Miettion wer Des DU 
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derfelben die Entwidelung weiterer primärer Erfiheinungen an denfelben Indivi⸗ 
duen bei wiederholter Anſteckung nicht verhindert. Weiter iſt noch von Belang für 
die Geltung der Impfverfuche, zu wiffen, daß fih primäre fophilitifche Geſchwüre 
nur an folden Körperftellen entwideln, welche der Anjtedung ausgefegt waren. 
Wenn alfo ein Individuum an den Gefchlechtstheilen primäre fyphilitifche Geſchwüre 
hat, fo befommt es ohne direkte Uebertragung feine primären am After, den Lippen 
u. f. f. — Endlich hat man durch direkte Beobachtungen in verſchiedenen Hofpitä= 
lern gefunden, daß von 400 Schankern an den Gefchlechtstheilen 20—25 mit 
Tripper komplizirt waren. Bon diefen 20—25 pC. waren 4 -5 Schanker in der 
Harnröhre. Auf einen Schankerfranfen darf man aber überhaupt zwei Tripperkranke 
zählen, es famen alfo auf 100 Tripper 10—12 Komplikationen mit Schanter, von 
denen 2—3 in der Harnröhre ſitzen, Iarvirt find. Würde man, unbefümmert um 
die Komplikation, mit dem Trippereiter von irgend einer Stelle impfen, fo könnte 
unter 9—10 Impfungen eine die fophilitifche Puftel geben, ohne daß man daraus 
irgend etwas für die Identität beider Kontagien fließen dürfte. Würde man 
bloß mit Trippereiter aus der Harnröhre impfen, und vorfichtig jede Vermiſchung 
defielben mit dem Eiter von etwa am Bändchen oder fonftwo auf der Eichel und 
der Vorhaut fitenden Schankern vermeiden, fo könnte man die ſyphilitiſche Pu⸗ 
ftel unter 33—50 Impfungen einmal erhalten, ohne zu dem obengenannten 
Schluſſe berechtigt zu feyn. Da ferner etwa die doppelte Zahl Schanfer in der 
Harnröhre ohne Zripper vorkommt, welche übrigens immer einen, wenn auch fehr 
Tparfamen eitrigen Ausfluß verurſachen, fo ift klar, daß Täuſchungen in jener Richtung 
um das Doppelte häufiger vortommen können, wenn man auf das Refultat der 
Impfung allein fieht, ohne die Einheit der Objekte vorher auf das Genauefte feſtge⸗ 
ſtellt zu haben. 

Die von Ricord zur Entfcheidung der Streitfrage angeftellten Impfverfuche mit 
Schanker und Zrippereiter verdienen wegen ihrer großen Zahl und der Umfiht und 
Gewiffenhaftigkeit, mit welcher fie gemacht wurden, den erfien Platz. Er fand, daß 
der Eiter von Schankern unter günftigen Berhältniffen nur Schanker auf Schleime 
häuten und auf der Haut hervorruft, nie Tripper. Daſſelbe Reſultat befamen auch 
Andere, welche mit derfelben Vorficht zu Werke gingen. Diefe Thatfache wird deß⸗ 
halb auch von den meiften Anhängern der Ipentität als richtig angenommen, und 
kann als unbezweifelte Bafid für die übrigen Berfuche gelten. Es handelt fich gegen- 
wärtig nur noch um zwei Punkte, nämlich ob Trippereiter Schanfer verurfachen, und 
ob auf einen ZTripper ohne Entftehung eines primären fpphilitifhen Gefchwüres 
fetundäre Syphilis folgen koͤnne. Mas den erften Punkt betrifft, fo geben in neuer 
Heit manche Jpentitiften zu, dag Schanker immer Schanker, Tripper nur Tripper 

Dervorrufe, Die Ihatfachen, die dieß beweifen, find in zu großer Menge vorhanden 
und laſſen fi von Zedem zu leicht durch Berfuhewieverholen, a8 dag Unbefangene an 
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ihrer Richtigkeit zweifeln dürften. Ricord führt in feiner Schrift *) fowohl unter den 
Blennorrhöen ald auch bei den Schankern 7O hierher gehörige Impfungen an. Er 
impfte diefelben Kranken, von denen der Trippereiter genommen wurde, an irgend 
einer gefunden Stelle der Haut, meift am Oberfchentel durch einen Einftich mit der 
Zanzette. Bei 64 von diefen heilte die Impfitelle meift in zwei Tagen, alfo ohne die 
ſyphilitiſche Buftel hervorgerufen zu haben. Bei den übrigen ſechs Kranken dagegen 
entftand letztere. Bon ihnen hatten aber zwei fihtbare Schanfer in der Harnröhre, 
bei den übrigen vier konnten fie zwar nicht durch das Gefiht wahrgenommen wer⸗ 
den, ed war aber aller Grund vorhanden, ihr Dafeyn an tiefern Stellen der Harn⸗ 
röhre anzunehmen. Impfungen mit Trippereiter durch Lanzetftiche haben auf der 
Haut und den Schleimhäuten feinen Erfolg. Aufleßteren verurfacht er, wie oben ge= 
zeigt, nur dann Tripper, wenn der Eiter früh genug genommen und eingerieben 
oder lang in Berührung mit ihnen gelaffen wurde. Ich habe daher bei eilf Kranken 
eine Impfung auf die Haut in ähnlicher Weife verfuht. Es waren ſolche, die feit 
6—12 Tagen neben Harnröhrentripper auch Eicheltripper hatten, und bei denen 
auch die genaueften Unterfuchungen auf Eichel und Borhaut feine Geſchwüre zeig« 
ten. Ich entfernte nun auf einer gefunden Stelle der Haut des Oberſchenkels die 
Epidermis durch ein Meines Kantharidenpflafter, und beftrich die wunde Stelle 
mit Eiter von der Eichel zu wiederholten Malen. Bei neun heilte die Stelle in 
vier Tagen ohme weitere befondere Erfcheinungen, als die bei einer ſolchen Blafe 
gewöhnlichen, bei den zwei übrigen dauerte die Heilung wenig über ſechs Tage, 
die Sekretion war purulent und die Umgebung leicht entzündet. Es bildete fih 
aber fein Gefchwür, die Stelle behielt da8 Anfehen einer Erforiafion, der Grund 
. und diellmgebung waren nicht verhärtet, und die Röthe der legteren war hell roſen⸗ 
roth. Mit dem Eiter diefer Beiden verfuchte ich nun weiter auf demfelben Indivie 
duum auf dem anderen Schenkel Impfungen mit der Lanzette. Die Stiche heilten 
aber fhon am 3. Tage ohne weitere befondere Erfcheinungen. — Es muß daher 
nach allem diefem als feftftehende Thatfache angenommen werden, daß Zrippereiter 
nur wieder Tripper hervorrufen fann, niemals primäre fpphilitifche Geſchwüre. Die 
Thatfachen, die ald Beweife gegen diefen Sa angeführt werden, leiden, wie oben 
angeführt, mehr oder weniger an Ungenauigkeit der Beobachtung. Die meiften 
Impfverfuche mit Trippereiter wurden durch Stiche auf die Haut ausgeführt. Da 
aber die Fdentitiften felbft behaupten, der Zripper komme nur auf Schleimhäuten vor, 
und könne nur von diefen aus die Konftitution vergiften, fo hätten fie gar feine 
Verſuche auf der Haut, fondern nur auf Schleimhauten machen follen. Die Erfah- 
rungen am Krankenbette, auf die fich Jene fo gerne berufen, zeigt überdieß noch, daß 
Schankereiter auf anderen Schleimhäuten wie die der Augen, des Mundes und Mate 
barmes ganz deutlich Schanker hervorruft, während Tripyer, auf Vuice Ar au Tut 
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Stellen gebracht, wieder anſteckende blennorrhoiſche Sekretion, aber Feine Schanker⸗ 
gefchwüre verurſacht. Prüft man die Berfuche, bei denen nad Impfung mit Trip⸗ 
pereiter auf der Haut die ſyphilitiſche Puftel entftand, genau, fo findet man immer, 
daß es der Beobachter bei der Beſtimmung, ob mit dem Tripper Schanfer kom⸗ 
plizirt fen, nicht genau nahm. Was foll man z. B. zu den Refultaten von Caſtel⸗ 
neau fagen? Diefer gibt an, er habe 15 Impfungen mit Trippereiter auf einer ges 
funden Stelle der Haut vorgenommen. Bon ihnen beftanden aber nur 10 ifolirt, die 
anderen 4 waren von Zufällen begleitet, welche impfbaren Eiter gaben. Außerdem 
wurden Hmal Eiter von Trippern genommen, welche feit länger als 6 Wochen bes 
ftanden. Bon den 14 erfolglofen fann man alfo jttenggenommen nur 8 als bes 
weifend erachten, da auch Schankereiter 6 Wochen nad) dem Beginne des Gefchwüres 
häufig fein Refultat gibt. Die fünfzehnte Impfung endlich gab die charakteri= 
ftifhe Puftel. Der Eiter wurde von einer Z3jährigen Näherin genommen, welde 
vor A Jahren nach einer Geburt weißen Fluß befam und feither behalten hatte. Vor 
14 Tagen wurde derfelbe nach häufigem Beifchlaf mit ihrem Geliebten ftärker, nahm 
eine gelbliche Farbe an, und der Gebärmutterhals zeigte ein rothes granulirtes Ge— 
Thwür. Auf der rechten großen Schaamlippe entftanden zwei finfenförmige Schleim 
tuberfeln, wovon der eine faft auf feiner ganzen Oberfläche ein nur wenig fezernis 
rendes Gefhwür hatte. Bon diefer Sekretion und von der der Gebärmutter wurde 
geimpft und es entitand die charakteriftifche Puſtel. Diefer Verſuch foll nun beweis 
ſen, daß der Zrippereiter ſyphilitiſche Gefhwüre hervorrufen könne, obgleich jeder 
auch nur oberflächlich mit den venerifchen Krankheiten Bekannte willen muß, daß 
Schleimtuberkel jedenfalls ſyphilitiſche Affektionen find, daß der Tripper höchſtens 
leichte Erforiationen am Gebärmutterhalfe und fein Gefhwür macht, und daß es 
nad dem Vorhandenfenn jener höchſt wahrfcheinfich war, daß die Geſchwüre ſyphili— 
tifcher Natur gewefen feyen. Iſt es nicht im höchſten Grade aller Logik widerfpres 
hend, troßdem daß der Eiter von einer fophilitifchen Affektion genommen wurde und 
wieder folche hervorrief, anzunehmen, man habe ed nur mit einem Zripper zu thun 
gehabt, weil ein folcher zugleich mit jener beftand, und vollends daraus zu fchließen, 
letzterer könne durch Verimpfung feines Eiters die fophilitifhe Puftel hervorrufen ? 
Man darf vernünftiger Weife zu Impfverfuchen, welche für unfere Frage Bedeutung 
haben follen, nur foldhe Individuen wählen, wo die einzelne venerifche Affektion nach den 
genaueften Unterfuchungen, rein ohne alle Komplikation gefunden wird. — Da die 
Impfverfuche, wenn fie mit der gehörigen Umficht angeftellt werden, immer ein der Iden⸗ 
tität des Tripper= und Schanferfontagiums ungünftiges Refultat geben, fo haben die 
hartnädigen Anhänger diefer Anficht, wie fchon früher erwähnt, die Gültigkeit folcher 
Verſuche überhaupt bezweifelt und zugegeben, daß Trippereiter auf die Haut geimpft, 
feinen Schanfer hervorrufe, nichts deftoweniger aber behauptet daß er im Stande 
/e9, Tonflitutionell ſyphilitiſche Erfheinungen zu veruriahhen. Wos fol man Anderes 
@gegen fagen, als daß die Menfchen gewöhnt, um einen Teiler wir gi m 
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machen, ein paar neue begehen. — Obgleich man das charakteriftifche Wefen eines 
Kontagiums nur aus feinen Wirkungen auf den Organismus kennt, fo nehmen diefe 
alfo troß der von ihnen anerfannten verfhiedenen Wirkungen an, jenes ſey bei beiden 
Krankheiten ein und daffelbe. Nebenbei berufen fie ſich auf ihre Erfahrung am 
Krankenbette. Sie vertrauen alfo den Ausfagen eines verftodten jungen Menfchen 
oder einer nedifchen Näherin felbft in Arztlihen Dingen mehr, als ihren eigenen 
Augen. Denn die Erfahrung am Krankenbett kann in diefer Beziehung bei 
venerifhen Kranken nur auf deren Ausfagen beruhen. Früher, ehe Ricord die An⸗ 
wendung ded Spefulums näher kennen lehrte, war man Täuſchungen leichter aus⸗ 
gefebt. Jetzt aber kann man ſich leicht überzeugen, daß ein Frauenzimmer, das einen 
Mann mit Schanfer anftedte, wenn fich feine fuphilitifhen Affeftionen an den 
äußeren GSefchlechtötheilen finden, ſtets in der Tiefe der Scheide oder am Mutter« 
halfe Geſchwuͤre hat. 

Man hat alfo behauptet, das vermeintlich dem Trippereiter innewohnende ſyphi⸗ 
Titifche Gift könne von den erkrankten Schleimhäuten eingefogen werden, ohne ſy⸗ 
philitifche Gefchwüre hervorzurufen. Man hat diefe Behauptung aufgeftellt troß 
der täglichen Erfahrung, dag Schanker auh auf Schleimhäuten fich entwideln. 
Es unterliegt allerdings gewiß feinem Zweifel, daß die Flüffigkeit des Tripper⸗ 
eiters und mit ihr fein Kontagium fo gut wie die des Schankers eingefogen werden 
fann. Aber gerade die Berfchiedenheit der Veränderungen, welche in Folge diefer 
beiden Abforptionsprogefje in den zunächſt Tiegenden Organen entitehen, ſprechen 
dafür, daß auch Zripper und Schanfer fehr verfchieden find, und daß das Kon« 
tagium des letzteren den ganzen Körper zu infiziven nicht im Stande ift, fondern 
fich meift auf jene Organe beſchränkt. Zunächſt bemerkt man bei’m erfteren weder 
eine Verhärtung noch Zerftörung der zunaͤchſt der Franken Stelle gelegenen Gewebe 
wie bei dem lebteren, defjen Erfudat auf der freien Oberfläche abgefondert wird. 
Zripper und Schanfer rufen allerdings Bubonen hervor, fie find aber nach erſterem 
feltener und der abgefonderte Eiter befißt feine Anftedungsfähigkeit mehr, am we⸗ 
nigften aber die Eigenfchaft, weitergeimpft fophilitifche Affektionen zu verurfachen. 
Auf den Tripper folgt durch einfache Ausbreitung der Entzündung akute Anfchwels 
lung der Epidydimis, nah Schanker nicht. Diefe Thatfachen find nach allem Uebri« 
gen zwar geeignet, die Eriftenz eines dem Tripper zu Grunde liegenden Kontagiums 
zu erweifen, nicht aber die Identität deffelben mit dem der Syphilis. Die warzen« 
förmigen kondylomatöfen Wucherungen, welche auf Tripper wie auf Schanfer folgen, 
find dem fpphilitifchen Kontagium fo wenig eigenthümlich ald dem des Trippers; 
ähnliche Erfcheinungen findet man aud ohne diefe beiden Krankheiten. Daß aber 
auf ihrer Oberfläche, welche in der Regel die Charaktere ver Schleimhäute hat, wit 
bloß Schankergefhwüre, fondern auch Sekretionen von anttetennden Kümroiet 
vorkommen, iſt erwieſen, beweist aber nicht im Seringiken , dal Weite Run 
wolfwenbig biefelben Produlte haben. Aber das iſt ja gerade dos —X 
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Zeichen einer kontagiöſen Krankheit, daß die Reihenfolge ihrer Symptome und dieſe 
ſelbſt mit Nothwendigkeit immer dieſelben find oder ſich wenigſtens ſehr ähnlich blei— 
ben. Daraus, daß der Tripper nachtheilige Wirkungen auf die Organe ausübt, welche 
denen zunächſt liegen, auf welchen er ſich durch eine Mittheilung von anſteckendem 
Eiter entwickelt, folgt noch lange nicht, daß er mit Schanker identiſch ſey. Es müßte 
zu dieſem Ende vorher bewieſen ſeyn, daß dieſe unmittelbaren nachtheiligen Wir⸗ 
kungen bei beiden dieſelben find. Durch alles Bisherige wird aber zur Genüge 
bewiefen, daß dem nicht fo ift. — Man hat aus dem Umftand, daß fich bei längerer 
Dauer ded Zripperd am Ende an manchen Stellen der befallenen Schleimhaut Er« 
koriationen bilden, fchliegen wollen, er fey in Schanfer übergegangen. Ein folder 
Schluß ift aber widerfinnig mit allen feinen Konfequenzen. Denn einmal find nicht 
alle Gefhwüre an den Geſchlechtstheilen auch Schanker, im Gegentheil haben jene 
gefhwürigen Erkoriationen weder die Form noch den Verlauf der leßteren, und die 
Impfung ihres Eiters hat unter Feinen Umftänden fuphilitifche Gefchwüre zur Folge, 
was doch nothwendig wäre, wenn eine foldhe Umwandlung ftattgefunden hätte, Solche 
Erforiationen find aber auch bei Blennorrhöen und entzündlichen Affektionen auf 
anderen Schleimhäuten nicht felten beobachtet worden, bei denen nicht die entfern- 
tefte Spur eines venerifhen Kontagiums mit in's Spiel kommt. — Geht man die 
Zahlen durch, welche die Anhänger der Ipentität in Beziehung auf die Zeit angege— 
ben haben, welche zwifchen den primären und ſekundären Symptomen verfloß, fo 
geht Mar daraus hervor, daß fie, den Angaben der Kranken zu viel vertrauend, ihre 
Schlüſſe auf, zum Theil freilich unverfchuldete, Beobachtungsfehler gründeten. Es 
verfloffen namlich im Mittel zwifchen den Syphiliden und 
nah Martin; nach Cazenave. 


dem einfachen Tripper 11 Jahre; 5 J. 10 M. 
„ Schanker mit oder ohne Bubonen 3%, „ 4, 
„ Scanter kompliziert mit Tripper 13.9. 3,838, 


Die längſte Zeit, welche zwifchen einer primären Affektion überhaupt und felundären 
Erfheinungen verfloß, traf allemal Tripper, einmal wurde fogar jene Affeltion von 
einem vor 36 Jahren beftandenen Tripper abgeleitet. Hält man diefe Thatfache 
damit zufammen, daß nach jenen Angaben die fetundären Erfcheinungen auf Schan« 
fer komplizirt mit Tripper am fchnelliten eintraten, noch fchneller ald auf Schanker 
allein, fo iſt ar, dag ein Irrthum zu Grunde liegen muß. Denn würde das im 
Zripper eigenthümlich modifizirte fopbilitifche Gift durch dieſe Modifikation eine Ver⸗ 
langfomung in der Entwidelung der fetundären Erfcheinungen hervorrufen, wie man 
es nach diefen Thatfachen bei der Sdentitätstheorie annehmen müßte, fo könnte es 
doch offenbar mit Schanker komplizirt diefe Entwidelung nicht befördern. Denn 
au nad Schanfer allein follen fi jene Iangfamer entwideln. If man nicht 
ganz in bie Identitaͤt verbiffen und für die aus den Ampireiulteten gezogenen 
eejlanbesrecsten Sclüffe nicht ganz unzugängliä, {o mu man \diär Knleken, dal, 
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jene Zahlen daher rühren, daß die Kranken entweder das gleichzeitige Vorhan⸗ 
denfeyn von Schanker und Tripper nicht wußten, oder die Exiſtenz des eriteren 
vergaßen, oder diefelbe aus irgend einem anderen Grunde Ieugneten. — Betrachtet 
man endlich noch die Art, wie die Heilung des Trippers und Schanferd zu Stande 
kommt, fo muß ihre tiefe Verſchiedenheit deutlich in die Augen fallen. Der Trips 
per heilt Häufig ohne weitere Beihülfe dur die Natur ſelbſt. Die Syphilis 
ſchreitet dagegen ohne Aufenthalt fort, und vergiftet den ganzen Körper, wenn nicht 
Hülfe gebracht wird. Auf Schanfer in der Harnröhre haben Kopaivabalfam, Kube⸗ 
ben u. f. f. nicht die geringfte Wirkung, den Zripper find fie zu heilen im Stande. 
Das bei’m eriteren in der Regel heilfame Quedfilber ſchadet bei letzterem entjchieden. 
Gibt man dieſes Mittel einem mit Schanfer und Tripper behafteten Kranken, fo 
heilt erfterer, feßterer bleibt dagegen ganz unverändert, was um fo auffallender ſeyn 
muß, ald nad der Meinung der die Identität beider Kontagien DVertheidigenden das 
Kontagium des Trippers eine ſchwaͤchere Stufe des fophilitifchen ift. Siefuchen zwar 
diefe Thatfachen dadurch für ihre Meinung zu deuten, daß fie fagen, es fey dad Queck⸗ 
füber eben nur dann bei'm Tripper nöthig, wenn fih zugleich Geſchwüre in der 
Harnröhre finden. Dieſe Gefchwüre find aber nah ihnen doch Feine Schanker. 
Bas fol man folhen Einwendungen entgegnen? — Sie führen weiter die rich« 
tige Thatſache an, daß Quedfilber auch nicht alle Schanker heilt; der Unterfchied iſt 
aber, daß ed gar keinen Tripper heilt, fowenig als Kubeben u. |. w. die Syphilis. — 
Nah allem Bisherigen ift man alfo vollfommen berechtigt, feitzuftellen,, daß 
Syphilis und Zripper zwei verfchiedene Krankheitsprozeſſe find, als deren Urfache 
zwei in feiner weiteren Beziehung zu einander fiehende Kontagien angenommen 
werden müſſen. Das Gemeinfchaftliche beider ift nur, daß fie anftedend find und 
gewöhnlich am den Geſchlechtstheilen nach dem Beifchlafe entftehen. Zu den ſpezi⸗ 
fiſchen Charakteren des dem Tripper zu Grunde liegenden Kontagiums gehört vor 
Allem, daß der dadurch hervorgerufene Krankheitsprozeß ſich nur auf den Schleim⸗ 
häuten, die er befallen, und den ihnen zunächſt liegenden Organen ausbreitet, ſich 
auf ihnen erſchöpft, und nicht wie die Syphilis die ganze Konſtitution zu vergiften 
im Stande iſt. Es fragt fih nun noch, gibt es außer Tripper- und Syphilis⸗Kon⸗ 
tagium noch andere venerifche Kontagien. — Aus dem bisher Gefagten geht her= 
vor, daß die Impfung das befte Unterfcheidungsmittel für beide obengenannte venes 
tifhe Krankheitsprogeffe abgibt. Sie wird alfo auch auf diefe Trage Antwort zu 
geben im Stande feyn. Die einzigen Erfhheinungen, von denen hier die Rede ſeyn 
Tann, find die fpikigen warzenförmigen Kondylome und die Schleimtuberfel (platte 
Kondylome). Die erften befißen, wie oben ſchon erwähnt, gar feine ihnen eigen⸗ 
thumliche Anftedungsfähigkeit, fie find nichts ald MWucherungen der Haut un uw 
Schleimhäute, auf deren Oberfläche fowohl Schanter ala Arigyer green Sy she 
tunen, deren Eiler aber, aufgefunde Stellen übertragen, wir unmittelbar wine iWihs 
Kenbglome, fonbern immer Schanfer oder Tripper hervoreuft. Dir Samen 
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dagegen ſind entſchieden ſyphilitiſche Affektionen. Ihre Impfung gibt zwar nur in 
ſehr ſeltenen Faͤllen, nach Ricord gar nie, die charakteriſtiſche Puſtel, fie find aber 
ſehr häufig anſteckend und rufen dann nicht ſelten wieder Schleimtuberkel als pri« 
märes Symptom hervor. Die auf fie folgenden konftitutionellen Erfheinungen find 
aber entjchieden fuphilitifche. Es wird fpäter mehr von ihnen die Rede feyn, fo= 
wie davon, ob die Anfiht Carmichael's gerechtfertigt fey, außerdem noch mehrere 
fophilitifche Kontagien anzunehmen. 

Man ift nach dem jebigen Standpunkte der Wiffenfchaft nur berechtigt, zwei 
venerifche Krankheitögruppen anzunehmen, den Tripper und die Syphilis. Daß 
Kontagien beiden zu Grunde liegen, ift infofern von Niemand bezweifelt worden, ale 
man fie mit Recht von jeher für anftedend hielt. Den Unterfchied diefer beiden 
Anftelungsftoffe fucht nun Ricord dadurch klar zu machen, daß er behauptet, die 
Urſache der Syphilis fey ein fpezififched Gift, die des Trippers dagegen unterfcheide 
fi in nichts von jedem anderen krankhaften Reize, welcher eine katarrhaliſche Affek⸗ 
tion hervorzurufen im Stande fey. Nichtsdeftoweniger gibt er aber zu, daß der 
Grund eines venerifchen Tripperd faſt immer in der Anftedung durch eine andere 
derartige Krankheit zu finden fey, daß ihm alfo, deutlicher gefagt, ein Kontagium 
zu Grunde liege, das feinen eigenthümlichen Verlauf bedingt. Nur die wenigften 
Reize, welche einen Katarrh hervorrufen, find aber fontagiöfer Natur; er widerfpricht 
alfo feiner erften Annahme. Bei der Syphilis trennt er, wie billig, die Begriffe 
fpezififches Gift und Kontagium nicht, bei dem Tripper unterfcheidet er aber beide, 
und zwar, wie es fcheint, nur deßhalb, um den Unterfchied des Syphilis⸗ und Trip⸗ 
persKontagium befjer auszudrüden. Dieß fcheint mir nicht logifh zu feyn. Am 
‚zwedmäßigiten ift ed, den Grund beider Krankheiten Kontagien zu nennen. Denn 
damit ift ja nicht gefagt, daß fie diefelben Eigenfchaften haben, die Anftedungsfähigs 
feit ausgenommen. Allerdings wirft das Syphilisfontagium, wenn man fo fagen 
darf, giftiger, d. h. eindringlicher, aber deßhalb gehört der Anftedungsftoff des Trips 
pers (ſ. fpäter im zweiten Abfchnitt) doch immer noch in die Klafje der Krankheits⸗ 
gifte, deren Wirkungen auf den Körper ja überhaupt große Berfchiedenheiten zeigen. 

Wäre obige Anfiht Nicord’s richtig, fo müßte man auch fogleich anzunehmen 
berechtigt feyn, daß der Zripper, d. b. die anftedenden Ausflüffe aus der Harnröhre 
jeden Tag Ipontan entitehen könnten. Daß diefe Frage nicht bloß für den Zripper, 
fondern überhaupt für alle anftedenden Krankheiten nicht nur a priori unwahre 
Tcheinlich, fondern auch durch die Erfcheinung fehr ſchwer endgiltig zu entſcheiden 
ift, gibt er aber felbft zu, indem er fagt, fait immer entftehe letztere durch vor- 
ausgegangene Anſteckung. — Beide Krankpeiten find wie alle anftedenden ein« 
ma) von felbitentftanden, und da man die Bedingungen gar nicht fennt, unter denen 

zene erfte Entwidelung zu Stande fam, fo kann die Möglichkeit einer folhen Ent⸗ 
Kedung allerdings nicht unbedingt verneint werden. Berbeiten Krantgeiten fteht aber 
29 allen gewiffenhaften Beobachtungen feſt, daß de in ver qrüten egal ver 
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Falle durch Anſteckung weiter verbreitet werden. Betrachtet man bie wenigen eitrigen 
Ausflüffe aus der Harnröhre, bei denen eine Anſteckung durch Beifchlaf ganz ficher 
nicht im Spiele war, näher, fo tritt die Unwahrfcheinlichkeit Har hervor, dag fie wäh 
rend ihres Verlaufes fontagiös werden könnten. Für diefe paßt auch die Analogie des 
Schnupfens nicht, welcher bekanntlich auch kontagiös werden kann, wenn er einen 
gewiflen Grad erreicht hat, Diefe Bergleihung würde eher bei dem wirklich veneri« 
hen Zripper paſſen. Da diefer aber immer durch Beifchlaf entfteht, fo ift aus dem 
Zirkel unmöglich hinauszufommen. Noch mehr ift dieß bei der Syphilis der Fall, 
Die von Einigen, wie 3. B. von Eagle zum Beweife für das fpontane Entftehen 
derfelben angeführten Krankengefchichten beweifen gar nichts. Keiner der Kranken 
befam einen gehörig fonftatirten Schanfer oder Tripper, denn von den angeführten 
Affeltionen konnte nicht erwiefen werden, daß fie anftedend feyen. Es unterliegt 
freilich feinem Zweifel, daß durch übermäßigen Coitus mit einer zu engen, unreinlichen 
ober eben menftruirten Frau leichte dem Tripper ähnliche Eiterungen oder oberfläch« 
lihe Gefchwüre entftehen fünnen, aber das find ja eben die Affeftionen, auf deren 
Unterfheidung von dem primären Schanfer und dem Tripper, troß ihrer Nehnlich« 
feit in manchen allen, man fich heutzutage fo viel zu Gute thut. 

Um diefe Möglichkeit der Entftehung der venerifhen Krankheiten zu allen Zeis 
ten glaubhafter zu machen, müßte man, wie 3. B. Eagle auch gethan hat, darauf 
zurückkommen, die fpezififche Natur oder was dafjelbe ift, das Vorhandenfeyn eines 
eigenthümlichen Kontagiums bei der Syphilis zu leugnen. Man müßte alfo auf 
alle Refultate, welche die Wifjenfchaft duch die genaueften Verſuche und Beobach⸗ 
tungen gewonnen bat, verzichten, um eine gar nicht zu erweifende Hypotheſe dafür 
einzutaufchen, welche überdieß der alltäglichen Erfahrung widerfpricht, daß nur diejes 
nigen von venerifchen Krankheiten heimgefucht werden, welche den Beifchlaf mit ver⸗ 
ſchiedenen, überdieß noch Anderen zugänglichen Berfonen ausüben. 

Man hat fi) endlich auch noch mit der Frage befchäftigt, ob die Komplikation 
von Tripper und Schanfer einen gegenfeitigen Einfluß auf ihren Berlauf ausüben 
inne. Erfahrungen, daß ein folcher ftattfinde, find aber bis jebt noch keine befannt 
geworden. Es kommt ein foldher Einflug im Gegentheil fo wenig vor, daß man, 
übrigens mit zweifelhaften Rechte, diefes Verhalten ald Grund gegen die Ipentität 
beider Kontagien angeführt hat, Indeß kann man täglich beobachten, daß weder 
der Berlauf noch die Folgen des primären fuphilitifchen Geſchwüres verfhieden find, 
mag ed nun für fich allein oder mit Tripper komplizirt vorkommen. Ebenſo verläuft 
der letztere ganz gleich, ob Schanfer mit ihm vorkommt oder nicht, — Daß folhe 
Komplikationen aber überhaupt Häufig vorfommen, geht nicht nur aus direkten Be⸗ 
obachtungen hervor, fondern auch daraus, daß die Anhänger der Identität keiten 
Kontagien fo viele Krankengefchichten beibringen, wo fetundäreigegiitiiiie Erin 
nungen auf Zripper allein gefolgt feyn follen. Die oben angeführten Besbaßtungen 
in verfiebenen Hofpitälern weifen nach, daß von ADD Schantern ID W 
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Tripper komplizirt find, und daß von jenen etwa d—5 in ber Harnröhre ſelbſt 
ihren Sitz haben. 

Wenn die individuelle Dispoſition bei der Verbreitung kontagiöſer Krankheiten 
überhaupt weniger in Betracht kommt, als bei der der übrigen, fo iſt dieß beſon⸗ 
ders bei den venerifchen der Fall. Lebensalter, Krankheiten oder Schwangerfchaft 
ſchützen nicht vor der Entwidelung derfelben. Wer fih der Anftedung ausſetzt, er= 
Tranft auch, wenn die nöthigen Bedingungen vorhanden find. Das ift richtig, daß 
Manche viel öfter: angeſteckt werden ald Andere, welche fich eben fo oft oder öfter der 
Gelegenheit dazu ausſetzen. Die Gründe diefed Verhaltens liegen aber meiftens in 
der größern ober geringern Neinlichkeit des Befallenen, in der Befchaffenheit der 
Häute feiner Gefchlechtötheile u. dergl. Uebrigens find die Erfahrungen von einer 
Unempfänglichkeit für die venerifchen Kontagien mit großer Vorſicht aufzunehmen, 
denn einmal find fie nicht ſo leicht feftzuftellen, und dann lieben es gewiſſe Leute, 
mit einer folhen Eigenfchaft zu prahlen. 


» 
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Um das, was man fieht, auch zu erfennen, ift es nöthig, vor Allem genau zu 
fehen, und feinen ſcheinbar noch fo geringfügigen Umftand außer Acht zu laſſen. 
Es unterliegt feinem Zweifel, daß die Naturwiffenfchaften und alfo aud die Medi- 
zin nur durch Erfahrung, d. h. durch die aus guten Beobachtungen erworbene Kennt⸗ 
niß aller erkennbaren Eigenfhaften ihrer Objekte zu Stande fommen. Es handelt 
fi) aber nicht allein von einem gedankenlofen Aggregate foldher Beobachtungen, ſon⸗ 
dern auch von ihrer vernunftgemäßen Auslegung und von der Erkenntniß des noth= 
wendigen Zufammenhanges der einzelnen Erſcheinungen. Ohne legtere würden 
ſolche Erfahrungen gar bald eine Gränze finden. Wirklich neue Beobachtungen find 
nur durh Schlüffe möglich, welche man auf die alten baut, und deren Richtigkeit 
durch den Verfuch, oder wenn ein folcher nicht geftattet ift, durch Vergleichung ver= 
ſchiedener unter denfelben Berhältniffen vorfommender Fälle fontrolirt wird. Die 
Irrthümer in der Medizin und befonders auch in der Spphilidographie beruhen 
auf der Mißachtung jener zwei Grundbedingungen der Erfahrung, namlich der mög« 
fihft genauen Beobachtung und der Nothwendigkeit, nur ſolche Schlüſſe aus den 
Zhatfachen zu ziehen, welche durch vervielfältigte Beobachtungen oder Verfuche ges 
rechtfertigt werden. Die vielen Irrthümer, welche fhon auf dem Wege zur Erfennt« 

nig ber Wabrheit gemacht wurden, werden einfehen lehren, daß Beobachten keine fo 
gar leichte Sache ift, und daß es neben der genauen Kenntmig \Kiner Gelege großer 
Umfit, Qufmertſamteit und Zeit bedarf, um zum Ziele 1 gungen. Wok ven Em 
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drüden, wie fie im Gebächtniffe zurüchleiben, ift nicht viel zu fchließen, man muß 
die Erfahrungen genau auffchreiben, und wo es möglich ift, bei der Erforfchung der 
Thatſachen die ſtatiſt iſche Methode anwenden. Zahlen Helfen gar häufig über 
Schwierigkeiten hinweg, die man fonft nicht befiegt hätte. Eine Vorfiht ift befon- 
ders nicht aus den Augen zu verlieren, daß man fich nicht durch die jedem Menfchen 
inwohnende Eigenliebe dazu verführen läßt, nach einer Reihe von beftätigenden Erz 
fahrungen nicht nur diefe ſelbſt, fondern auch die daraus gezogenen Schlüffe für 
abfolut richtig zu halten. Eine Feine Zahl von Beobachtungen fahn die Richtigkeit 
eined, aus einer großen Zahl abftrahirten Naturgefeßes nie umftoßen. Man muß 
fich deßhalb vorher genau umfehen, ob bei jenen nicht irgend ein Beobachtungsfehler 
mit untergelaufen fey. Die richtigften Schlüffe aus mangelhaften einfeitigen Bes 
obachtungen werden immer falfch bleiben. Stimmen einzelne Thatfachen nicht mit 
der bisher gemachten überein, fo darf man fich weder mit der banalen Ausflucht 
einer Ausnahme behelfen, noch Geſetze daraus abftrahiren, welche mit dllem Bisherigen 
im Widerſpruche ſtehen, bevor man ſich nicht eine genaue Kenntniß aller Umſtände 
verſchafft hat, welche eine ſolche abweichende Thatſache hervorrief. Ausnahmen gibt 
es ſtrenggenommen bei den Naturgeſetzen keine. Sobald ˖ man nämlich die Ueberzeu⸗ 
gung hat, daß alle Erſcheinungen des Organismus auf nothwendigen Geſetzen be= 
ruhen, und’ daß unter denfelben Berhältniffen diefelbe Urfache immer diefelbe Wir⸗ 
fung hervorruft, fo kann von einer Ausnahme nicht mehr die Rede feyn in dem 
Sinne, daß ein gegebened Gefeß in denfelben Fällen eine Abänderung erlit- 
ten habe. Sobald alle Verhaltniffe, unter denen ein anderes Nefultat zu Stande 
am, diefelben find ald die früheren, fo muß der Einfluß eines anderen Geſetzes an« 
genommen werden. Die Uebereinflimmung der Thatfachen ift alfo ein wefentliches 
Mittel zur Erkennung der Wahrheit in den Naturwiffenfchaften und allen ihren 
Zweigen. Um aber dazu zu gelangen, muß man auch alle möglichen Erſcheinungen 
der Objekte würdigen. Man muß das Gefehene vergleichen, und durch eine große 
Reihe von Beobachtungen derfelben Art, die einzelnen in ihrer verfchiedenen MWich« 
tigkeit abzumägen im Stande feyn. Endlih hat man fi auch noch vor unzeitigen 
Definitionen der Krankheiten und ihrer Erfcheinungen zu hüten, infofern man durch 
wenige Worte keinen Haren Begriff befommen kann von einem Lebendvorgang, ber 
aus fo vielen einzelnen wefentlichen Veränderungen befteht. Die befte Definition 
einer Krankheit ift ihre genaue Beſchreibung. 


L Bon ber Unterfuchung ber venerifchen Kranken. 


Die Unterfuchung der venerifhen Kranken erheifcht, wie die aller übrigen, ge= 
wiffenhafte Genauigkeit, ſowohl im Interefje der Wiſſenſchaft ald auch in dem der 
| Kranken. Man bat ſich daher nicht allein auf die Untertugung der Süuketittigäle 
zu beſchränken, fondern auch genau darnach zu foren, ab wit am Mer, Ä dr 
Duni, im Sölimbde u. ſ. f. Krankgeitserfcheinungen vworhantten |md. B\ W 
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herein, daß der georbnete Ueberblid fowohl aldnamentlich das Auffinden des Mutter- 
mundeserfchwert wird. Bei'm vollen Mutterfpiegel braucht man allerdings wenigfteng 
zwei Kaliber und beifehr engen Baginen ift er ſchwerer einzubringen, aber diefe Nach⸗ 
theile, wenn fie je folche find, werdenvon den eben angegebenen Bortheilen weit über- 
wogen. — Mit der einen Hand ziehtman die Schaamlippen auf die Seite, mit der an⸗ 
dern bringt man den zuvor in der Hand oder warmem Waffer erwärmten und dann 
eingefetteten Spiegel fo ein, daß fein Rand auf die untere Scheidenfommifjur ein 
wenig aufgedrüdt, und er durch Tangfame Achſendrehungen vorgefchoben wird, wo⸗ 
dur man am beften über die Falten am Scheideneingang hinausfommt. Sobald 
er unter der Harnröhrenmündung angelangt ift, erhebt man bei'm Borfchieben fein 
hinteres Ende ein wenig. Bei'm weiteren Vorgehen folgt man der Krümmung der 
Scheidenachſe durch allmahliged Senken und Hin= und Herwenden des hinteren 
Endes am beften. Ift man am Ende der Scheide angelangt, fo öffnet man den 
dreiflappigen Spiegel. Ihn fowie den vollen zieht man nun ein wenig gegen fid 
zurüd, und fucht den Scheidetheil der Gebärmutter in die Mündung des Inſtru⸗ 
mentes zu befommen. Dieß geht bei manchen Frauen nicht fo ganz von felbft, 
wie Manche fich vorftellen mögen, man muß im Gegentheil oft einige Zeit fuchen, 
und das vordere Ende des Spiegeld hin- und herwenden, oder öfter vor⸗ und zurüd« 
fhieben, bis es gelingt. Bei Manchen fteht die Gebärmutter nämlich weit oben 
oder tief unten und fehr nahe am Scheideneingang, oder endlich mehr auf der einen 
oder der anderen Seite. Am fchwierigften ift er zu erreichen, wenn er weit oben 
liegt, und oft ift es zu diefem Zwecke nöthig, das hintere Ende des Spiegels ftarf 
nach unten zu drüden. Hat man ihn in der Mündung des Inftrumentes, fo reinige 
man ihn mit einem Scharpiepinfel oder mit einer Scharpie- oder Baummwollenkugel, 
welche man mit einer Schreibfeder oder etwas dem ähnlichen dirigirt. Faſt immer 
ift er nämlich von Schleim oder anderen Sekreten verdedt. Man hat fih auch in 
Acht zu nehmen, mit dem Rand des Inftrumentes zu. fehr auf ihn zu drücken ober 
ihn anzuftreifen, weil er, befonderd wenn Erofionen oder Geſchwüre vorhanden find, 
biutet, und dadurch die Unterfuhung der Theile hindert. Hat man ihn und dad 
Scheidengewölbe nun genau unterfucht, fo ziehe man den Spiegel langſam zurüd 
und halte öfters an, um die ganze Oberfläche der Scheide gehörig vor das Geficht 
zu bekommen. — Die Unterfuhung des Afters gefchieht zwedmäßiger vor der der 
Scheide. Bermuthet man in ihm hoch oben figende Gefehwüre, fo muß er mit einem 
Afterfpiegel gleichfalld genau unterfucht werden. Lebteres wird übrigends felten 
nöthig werden, da folhe Gefchwüre meift mit folden zugleich vorkommen, welche 
dem Gefichte zugänglich find. 
Bei der Unterfuhung ſekundaͤr⸗ſyphilitiſcher Erfcheinungen auf der Haut und 
der Schleimhaut des Rachens und der Mundhöhle find gleichfalls einige Regeln zu 
geben. Bei’'m Munde unterfuche man das Zahntleilh, die Lippe, die untere Flaͤche 
Der Bunge, die Mandeln und die zwiſchen ihnen und der ungenmaryl Veqpaden 
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Gruben, namentlich aber auch die hintere Wand ded Schlundes. Man drüde deß⸗ 
halb immer die Zunge mit einem Löffelftiel, oder einem Spatel, in der Art nieder, 
daß man denfelben auf die vordere Hälfte der Zunge auffeßt, und ihn dann allmäh« 
lig nach hinten fhiebt. Seht man ihn namlich zu weit hinten auf, fo berührt man 
leicht das Gaumenfegelund Zapfchen, und verurfacht Schlingbewegungen, Würgen und 
in die Höhebaumen der Zunge. Bei manchen, übrigens nicht bei allen Kranken 
genügt es, fie bei weit geöffnetem Munde tief einathmen zu laffen, um die ganze 
Rachenhöhle bequem zu überfehen. — Bei der Unterfuhung beider Gefchlechter ift 
e3 auch noch von Werth fih das Hemd und die darin befindlichen Fleden anzufehen. 

Dei der Uinterfuchung der Haut befihtige man außer dem Gefichte zuerft den 
Naden und die Bruſt. Man lafle ſich aber ja nicht durch die Berficherung der Kranz 
fen, keinen Ausfchlag zu haben, von genauer Unterfuhung abhalten. Wenn er 
nicht auffallend, ſchmerzhaft oder fehr verbreitet ift, fo wiſſen fie in der Riegel nichts 
davon. Hat man es mit einem Ausfchlage zu thun, deſſen ſyphilitiſcher Urfprung 
dem Ausfehen nach zweifelhaft ift, fo fage man dem Kranfen nichts von einer ſol⸗ 
hen Bermuthung, ehe er nicht beftimmte Ausfagen über das frühere VBorhandenfeyn 
ſyphilitiſcher Affektionen gemacht hat, er wird fonft zum Läugnen der Teßteren geneigter. 
Weberhaupt vermeide man es, jene Vermuthung auszufprechen, bevor fie zur Ges 
wißheit geworden, weil man fonft den Kranken unnöthig beunruhigt, wenn fie fi 
nicht betätigt. Wenn die Verhältniffe des Kranken ihm ein Geſtändniß erfchweren 
oder man font hartnäciges Laͤugnen erwarten darf, fo ift es beſſer, gar nicht direkt 
nach primären Symptomen zu fragen, und lieber durch längere fehr genaue Beob⸗ 
achtung der Affeltion ihrer Natur auf die Spur zu kommen. In manchen Fallen 
Lönnen aber die Kranken auch mit dem beften Willen Feine beftimmten Ausfagen 
in dieſer Beziehung machen. Die fihere Kenntniß vorausgegangener primärer 
Symptome fann alfo für die Diagnofe der Syphilide nicht entfcheidend feyn, fie 
laſſen fi öfter nicht in Erfahrung bringen. Wenn die fpezififhe Natur des Aus⸗ 
fhlages zweifelhaft ift, was glüdlicherweife nicht zu haufig vorfommt, fo ift große 
Borfiht nöthig; oft find nämlich einem zweifelhaften Ausfchlag ſolche Symptome fo 
lange Zeit vorausgegangen, daß man einen Zufammenhang zwifchen beiden nicht mit 
Sicherheit annehmen kann. Man hat fih in ſolchen Fällen damit helfen wollen, das 
Quedfilber probweifeanzuwenden. Die Berwerflichleit einer ſolchen Diagnofe ift aber 
Tängft anerfannt, und überdieß weichen nicht alle Syphilide unter allen Umftänden 
diefem Mittel, das zuweilen auch bei nicht fuphilitifchen gute Wirkungen hervorbringt. 
Das befte diagnoſtiſche Hülfsmittel ift daher eine genaue Kenntniß und Unterfuhung 
der Ausfchlagsformen felbft. 

Die Urfachen eines Irrthums bei Auffuhung der Thatfahen Liegen in unge» 
nauer oberflächlidher Beobachtung , oder auch in der Schwierigkeit ver tigen er 
lennung des Objektes Die Möglichkeit der Vermeidung der erten DoWe er W 
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darauf begründete forgfältige Unterfuchung und Würdigung aller Verhaltniffe, und 
eine den letzteren angepaßte ftatiftifhe Methode, Tann meiſtens davor ſchützen. 
Schwerer halt e8, einen begangenen Irrthum nachher einzuſehen. Es ift darum 
nöthig, daß man von vornherein bei jeder Beobachtung die möglichen Quellen des 
Irrthums fi vor Augen hält, und aufs Aengftlichfte unterfucht, ob fie bei der ge⸗ 
gebenen Beobachtung nicht mit untergelaufen. Man muß alfo nicht nur Fertigkeit 
im Auffuchen der Thatfachen haben, fondern fi auch die Kahigkeit, diefelben fo zu 
fehen, wie fie wirklich find, alfo möglichft genaue Kenntniß von ihren bleibenden 
Eigenfhaften aneignen. Dieß gefchieht hauptſächlich durch Vergleihung mehrerer 
Beobachtungen derfelben Art, denn die Erkennung der Wahrheit fommt in den Na⸗ 
turwifjenfchaften hauptfächlich durch diefe Bergleihung zu Stande, Auf demelben 
Wege erfährt man auch flattgefundene Irrthümer. Zur Fertigkeit im Beobachten 
wird man ed dann gebracht haben, wenn man im Stande ift, raſch und Har die 
übereinflimmenden Merkmale eines gegebenen Objektes aufzufaffen. Um diefe zu 
finden, ift es aber nöthig, feinen Gegenftand mit der größten Aufmerkſamkeit zu 
zergliedern, und dieß fo oft zu wiederholen, bi8 man feinen ganzen Inhalt und 
namentlid daS Webereinftimmende Bleibende wahrgenommen bat. Eine Beobach⸗ 
tung muß alfo alles umfafen, was der Gegenftand enthalt, fie muß ganz in’s 
Einzelne gehen, ſonſt ift es unmöglich, richtige Schlüffe auf fie zu bauen, und die 
bei der einen begangenen Irrthümer durch andere genauere Beobachtungen zu ver⸗ 
beffern. Bei den venerifchen Krankheiten wird dieß dadurch erleichtert, daß fie haufig 
find und ihre einzelnen Erfcheinungen von Anfang an unterfucht werden können. 
Die Schwierigkeiten, die fi) der richtigen Erkennung des Objected entgegen- 
ftellen, liegen einestheild in der Veränderlichkeit und zeitweifen Unbeſtimmtheit der 
organifchen Vorgänge, theils darin, dag man nicht in allen Fallen alle felbft zu 
beobachten im Stande ift, fondern einen Theil aus den meift fehr unvolllommenen 
Beobachtungen der Kranken erfähließen muß. — Glüdlicherweife unterliegt die Ver⸗ 
anderlichfeit der Vorgänge bei den venerifchen Krankheiten gewiffen Geſetzen; die 
einzelnen Reihen der Erfcheinungen folgen in beftimmter Ordnung auf einander, fo 
daß durch gehörige Kenntnig und Beachtung derfelben ihre Erkennung fehr erleich- 
tert wird. Außer dem Verlauf der Krankheitserfcheinungen für fi, gibt es aber 
auch noch für die Uinterfheidung der einzelnen Krankheitsgruppen unter fi und 
von anderen ein vortreffliches Hülfsmittel, nämlich die Impfung. Das an dem 
Eiter primärer fophilitifcher Gefhwüre haftende Kontagium hat die Eigenfchaft, 
auf die Haut oder Schleimhäute übergetragen, Erſcheinungen bervorzurufen, welche 
denen ganz ahnlich find, welche an der den Anftedungsftoff liefernden Stelle beob⸗ 
achtet werden. Der Trippereiter unterſcheidet fich von dem des Schankers, wie oben 
/Jon angeführk, in der Art, daß er fi nur auf Schleimhäuten, nicht aber auf der 
Paut weiter verbreiten läßt, und auf jenen immer nur wieder Tripper hervorruft. 
Die Sinpfung kann vor Allem auch über die Ratur zucicigeiter, vod vekk au lange 
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beftebender Gefchwüre Auffchluß geben, man kann durch fie nicht fophilitifche Kranke 
‚heiten von den fpphilitifchen unterfcheiden. Wie fehon angegeben, können alfo vie 
einzelnen venerifchen Krankheiten durch das Impfen von einander unterfchieden wer⸗ 
den. Belonders wichtig ift die Unterfcheidungszeichen bei eiternden Bubonen, 
namentlich bei Weibern. Man ift oft in Ungewißheit, ob ein folder fuphilitifcher 
Natur fey oder nicht. Durch Verimpfung feines Eiters in einem nicht gar zu fpäten 
Beitraum fann man in vielen Fallen Gewißheit erlangen. Gewöhnlich haben vie 
Sekrete ſekundaͤr ſyphilitiſcher Affeltionen mit nur wenigen Ausnahmen feine Ans 
ftetungsfäbigfeit mehr, das Impfen wird alfo auch diefe ihrer größeren Mehrzahl 
nach von den primären unterfcheiden laffen. — Bei allen Impfungen, die einen 
Erfolg haben follen, muß der Eiter längere Zeit mit einer Oberfläche in Berührung 
gebracht werden, die einer raſchen Auffaugung des auf fie gebrachten Sefretes fähig 
ift, d. h. derfelbe darf nicht vertrodnen, weggefpült, zerftört oder fonft entfernt werden, 
ebe ein Zheil in die zumächit liegenden Gefäße aufgenommen wurde. Auf der 
unverlegten Epidermis bringt es daher Leine Wirkungen hervor. Nicht fo iſt es 
mit den Schleimhäuten, welche immer in höherem Grade feucht und, wegen ihrer 
geringeren Dice, der Auffaugung weniger Hinderniffe in den Weg legen. Auf der 
Haut kann eine Impfung nur auf zwei Arten vorgenommen werden, durch Eine 
bringung des Eiterd in einen Lanzettftih oder duch Einreibung auf eine Stelle, 
deren Oberhaut abgeſchuͤrft, riſſig und gereizt ift. Im erften Falle ift es zwedmä- 
Biger, den Stich oder Riß mit der Lanzette zuerſt und moͤglichſt oberflächlich zu ma⸗ 
den, damit er nicht zu ſehr blute. Hierauf nimmt man den Eiter auf die Spitze des 
Inſtrumentes, und ftreicht ihn in die Fleine Wunde. Diefe Art hat indeß bei der Ueber⸗ 
tragung der Sefrete ſekundaͤr fuphilitifcher Formen faft gar nie einen Erfolg. Eher 
ift es bei der folgenden Methode der Ball. Die Entfernung der Oberhaut gefchieht 
hier durch Einreiben von Kantharidenfalbe oder Aehnlihem auf einen Heinen Fleck 
der Haut. Nach Entfernung der Oberhaut warte man mit dem Einreiben des Eiters 
noch kurze Zeit, bis ein Theil der wunden Stelle wieder vertrodnet ift. Diefe Art 
ſteht uͤbrigens der erften nach, da man oft ſehr bedeutende Affektionen an einerfolden 
Stelle befommt, alfo dem Kranken fchadet. Die Impfung auf Schleimhäuten kann 
bei'm Schanker durch Lanzetſtiche geſchehen, oder durch ſtarkes Einreiben, beides ift 
aber verwerflich, da die Haut ſich beſſer dazu eignet. Impfungen von Trippereiter 
mit der Lanzette haben auf Scleimhäuten felten einen Erfolg, befferen dagegen 
das Einreiben. Läßt man nur längere Zeit ſolchen Eiter mit der Schleimhaut in 
Berührung, indem man mit ihm getränfte Leinwandläppchen oder Scharpie auflegt, 
fo bekommt man häufig gleichfalls Erfolge — Dan darf fih Übrigens nicht 
verhehlen, daß durch die Impfung heftige primäre Gefhwüre, und alfo, wenn 
nit mit großer Borfiht vorgenommen, Täftige Komplitationen eriikegen Tranes 
Dhne Grund fie vorzunehmen, iſt daher entſchieden werwerih —8 Vo W 
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theilen ſowohl als an anderen Stellen, wenn fie diefelben mit diefen in Zuſammen⸗ 
bang zu bringen fi} berechtigt glauben, der zuleßt vorausgegangenen Gelegenheit 
zu. Sie leiten einen Schanker von einem Zripper ab oder umgekehrt, ober ihre Ans 
ftedung überhaupt im Ernfte von allem Anderen eher, als einem Beifchlaf mit einer ihrer 
Anficht nach unverdachtigen Perfon u. ſ. f. Die Mittel, die in diefer Richtung zum 
Ziele führen, müffen übrigens mit allen übrigen Jedem befannt feyn, der diefem 
Gegenſtand einiges Nachdenken widmet und die Refultate deffelben bei'm Kranfenera- 
men in Anwendung bringt. Namentlich wichtig ift es, fi) vor Allem von der Stufe 
zu überzeugen, auf welder die Einfiht des Kranken fteht. Beſondere Schwierig- 
feiten trifft man bei der Unterfuchung über die Zeit und Art der Anftedung und 
das erfte Auftreten der Krankheitserfcheinungen. So lange eine unbedeutende Affek⸗ 
tion feine Schmerzen macht, kümmern fich die meiften Kranken wenig um fie. Weber 
die Anftedung felbft wiſſen fie haufig wenig Genaues anzugeben, auch mit dem 
beften Willen niht. Sehr viele Anftedungen gefchehen im Rauſche. Manche Krane 
bemerken erit nach wiederholtem Beifchlaf mit verſchiedenen Berfonen ihre Krankheit, 
oder es ift der Schanfer nicht befonders groß geweſen und von felbit geheilt, fo daß 
fie glauben, fie hätten fih bei'm Coitus verlegt, und dürfen ihm feine weitere Auf⸗ 
merkſamkeit ſchenken. Nach feiner Heilung werden fie mit Tripper angeftedt. Kom⸗ 
men nun zugleich mit leßterem fetundäare ſyphilitiſche Erfcheinungen, fo ift es dem 
Kranken nicht zu verargen, wenn er beide in Zufammenhang bringt, den Arzt 
aber trifft ein Vorwurf, wenn er ihm glaubt, und gar Syſteme darauf baut. Man 
hat gefagt, bei ungebildeten und nicht befonders einfichtsvollen Kranken könne fo 
etwas vorkommen, bei gebildeten, verftändigen aber nicht. Ganz richtig ift jedoch 
diefe Behauptung nit. Man kann fi allerdings auf die Ausfage der leßteren eher 
verlaffen, aber auch fie find nicht immer von Zäufhung frei. Häufig ift e8 aber aud 
gar nicht anders möglich, als daß fie fich täufchen. Oberflächliche vafch heilende 
Schanfer bei Männern und bei Weibern, welche an dender Beobadhtung der Kranken 
Tchwer zugänglichen Stellen figen, werden entweder gar nicht bemerkt oder als gleich« 
giltig kaum beachtet. — Für die Diagnofe im einzelnen Falle geben allerdings die 
Ausfagen der meiften Kranken, die nicht täufchen wollen, und die man genau bes 
fragt und auf alle Umftände aufmerkfam macht, wichtige Auffchlüffe, für die Entfchei- 
dung wiſſenſchaftlicher Streitfragen find fie aber mit feltenen Ausnahmen un 
brauchbar. — 

Nicht wenige venerifhe Kranke haben die entſchiedene Abfiht zu taufchen, in 
der Regel aus Schaam, Eitelkeit oder Sucht, immer aber weil fie irgend ein Ins 
terefje an der Verheimlihung haben; indeß ift dieß in der Privatpraris nicht die 
Mehrzahl. Mein aus Freude am Lügen täufchen die wenigften, und faft nur 

weibliche Individuen. Männer läugnen bei weitem feltener oder wenigftens nicht 
/o Sartnädig ald Frauen und junge Leute. Bei yolliäien Wohkechachungen aber 
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erfährt man felten die Wahrheit, am beften ift es dephalb, bei diefen gar nicht zu 
fragen. Höcftens kann man über Krankheiten an den Gefchlechtätheilen, die längft 
geheilt, deren Narben aber noch vorhanden find, Einiges erfahren. — Man muß fi 
in der Privatpragis, für die venerifhen Kranken, welche unwahre Angaben machen, 
der Regel erinnern, daß man durch Furcht und Hoffnung die Menſchen allein leiten 
fönne. Dan wende Beides an, ftelle die fhlimmen Folgen der Krankheit vor, und 
laffe eine ſchnelle Heilung hoffen im Falle des Geftänpniffes. Bor Allem aber ift 
ed nöthig, fih das Vertrauen des Kranken zu erwerben und ihm namentlidh die 
tiefite Berfchwiegenheit zuzufihern. Die Meiften läugnen aus Furcht, den Arzt zum 
Mitwifler ihrer Geheimniffe zu haben, indem fie auf feine Verfchwiegenheit noch 
weniger bauen als auf ihre eigene. Ein ruhiges feſtes entgegenfommendes, aber 
ja nicht frivoles Benehmen und ein möglichft fhweigfamer beobachtender Ernſt 
wird am eheiten zum Ziele führen. Am forgfältigften aber vermeide man Alles, 
woraus der Kranke den Argwohn fchöpfen könnte, man fchäße ihn feiner Krankheit 
wegen gering, oder man mache fich Iuftig über ihn. Namentlich ift es nöthig, befon- 
ders dem weiblichen Gefchlechte zu fagen, dag man fich nur deßhalb nach allen Um⸗ 
Händen erfundige, um die Krankheit genau kennen zu lernen und fie um fo rafcher 
zu heilen. Zweckmäßig ist eöferner, in manchen Fallen frei heraus zu fagen, daß die 
Angaben nah allen Erfahrungen unmöglich richtig feyn Lönnen, doch thue man 
dieß nicht zu bald, weil man dadurd für manche ein weiteres Hinderniß hervorruft 
für das Zugeftändnig, die Unwahrheit gefagt zu haben. Nothwendig ift es, in 
ven meiſten Fällen ſekundärer Erkrankungen ſich anfänglich gar nicht merken zu 
Iffen, daß man fie für fophilitifh halte Man fragt am beiten darnach, ob nicht 
eiwa Gefchwüre oder Aehnliches an den Gefchlechtstheilen gewefen feyen, und unters 
ſuht dann diefelden im Berneinungsfalle ganz genau. Bor Allem Iaffe man ſich den 
derlauf der Krankheit und alle Krankheitserſcheinungen, deren fi die Kranken 
erinnern, genau erzählen, und fuche fie durch Fragen auf möglichft genaue Angaben 
in führen. Weicht die Erzählung von der gewöhnlichen Ordnung und Beſchaffen⸗ 
hit der Bufälle ab, fo wäre es verfehlt, fogleih mit dem Erflaunen darüber her 
uplaben. — Bor Allem richte man fi aber nach dem Grade und der Bildung, 
der geiftigen Fähigkeit des zu Beobachtenden. Einem Kranken aus den weniger 
gebildeten Ständen fann man in der Regel mit Fragen viel eher auf den Leib rüden, 
als dem Bornehmen und Gebildeten. Befonders zartfühlende Damen, die Übrigens 
nichts defto weniger zu ſolchen Unterfuchungen Veranlaffung geben, verlangen alle 
möglige Rüdfiht. Der Arzt foll das Zartgefühl nicht verleken, das fie felbft gern 
außer Acht ließen, fobald es fih um andere Dinge ald um die genaue Angabe ihrer 
RKrankheitszuftände handelte. — Es ift ar, daß es Umftände gibt, unter hear un 
oa beften thut, die Kranken weiter nicht zu fragen, Tondern Nu wit ven W Dr 
snhgen, was man flebt. Die Kritik ihrer Angaben ergibt AG aus der Kennints v 
Mranhpeit ſeloſt. Ran fommt fonft dazu, fi Geſchichten aufbinden Korn DV 
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fen, wie Neumann eine von zwei alten Jungfern erzählt. Er verfichert, diefelben 
feyen ganz keufch gewefen, haben aber die Gewohnheit gehabt, ihre Gefchlechtätheile 
von Schooshündchen beleden zu laffen. Da fie Gefhwüre an diefelben befamen, 
fo erflärten fie diefelben für die Folgen diefer Gewohnheit. Neumann hielt fie für 
Schanker. Er ſchenkte jenen Angaben über ihre Entftehung, nach welchen er beffer 
gar nicht gefragt hätte, wie es fcheint, vollen Glauben, und wähnte demgemäß, es 
tönnen Schanfer durch Lecken von Hunden entitehen. Nach ihm haben auch Andere 
diefe Gefchichte geglaubt, wenigjtend fteht anderswo die Bemerkung, wahrfcheinlich 
habe Neumann die Gefhwüre bloß deßhalb Schanker genannt, weil fie an den Ges 
fchlechtstheilen vorfamen. Ich möchte aber dazu bemerken, daß es viel wahrfcheinlicher 
fey, dag jene alten Jungfern gelogen, oder wenigftend die wahre Urfache jener Ge⸗ 
fhwüre, wenn es wirklih Schanker waren, verheimlicht haben. — Wer wird fid 
ferner durch das Läugnen eines in noch fo gutem Rufe ftehenden 18jährigen Mad- 
chens und durch das unverletzte Hhmen von dem Glauben, man habe es mit ſyphi⸗ 
litifchen Gefchwüren im Rachen zu thun, abbringen Taffen, wenn diefe alle Kennzei⸗ 
hen diefer Krankheit an fihtragen, und wenn man den After nicht genau unterfuchen 
fonnte. Dan fragt eine ſolche Kranke lieber gar nicht nach dem Urfprung ihrer 
Krankheit, denn man darfficherfeyn, auf das hartnädigfte Läugnen zu ſtoßen. — Wird 
endlich ein halbwegs Vernünftiger eine ehrbare Matrone mit Schanfern oder Kon 
dylomen am After inquiriren, auf welde Weife fie fich diefelben zugezogen? Oder 
wird man einer fyphilitifchen Amme ohne Weiteres glauben, fie habe diefe Krankheit 
von ihrem gleichfalls fyphilitifhen Säugling befommen, ſelbſt wenn die Erſcheinun⸗ 
gen am letztern diefes Verhalten unwahrſcheinlich machen ? 

Eine andere Art von Kranfen macht dem Unterfuchenden endlich noch eine 
Menge Schwierigkeiten, die fogenannten Syphilidomanen, d. h. die Kranken, die 
fhon einmal venerifch erkrankt oder nicht, eine ſolche Furcht vor diefen Krankhei⸗ 
ten haben, daß fie, mit lebhafter Phantafie begabt, jede Krankheitserſcheinung, die 
einige Zeit nad) verdächtigem Beifchlafe erfolgt oder überhaupt jede für venerifch 
halten, und für fie, wenn auch noch fo unbedeutend, eine energifche Kur verlangen. 
Manche glauben Schanfer oder Zripper zu befommen, bei’m geringften Juden 
oder Brennen an den Gefchlechtötheilen. Gegen foldhe muß man, wenn es einem 
um feinen guten Ruf zu thun ift, mit der größten Vorficht verfahren. Ihre fire 
Idee fteigert ſich oft zu einer ſolchen Stärke, dag man fie faft zu den Geiſteskranken 
zu zählen verfucht feyn könnte. Im Allgemeinen ift bei ihnen daſſelbe wie bei 
allen andern Hypochondern zu beobachten. Da aber bei Manchen oft noch Refte 
einer wirklichen venerifchen Krankheit vorhanten find, ohne daß man auffallende 
Beränderungen bemerken könnte, fo hüte man fich, ihnen jene Idee ſogleich benehmen 

zu wollen. Auch wird man fie ihnen nicht benehmen, wenn man ihnen gleich anfangs, 
wenn aud indireft, fagt, ihre Schmerzen und andere Klagen \egen Einbildungen. 
Fr Bernunftgrände find fie ohnedieß immer nur {o lange ingit, da Ir Au m 


— 


Allgemeine Diagnofil ber veneriihen Krankheiten. 185 


Bimmer des Arztes befinden. Jedes Unwohlfeyn, das nach einer ſolchen Belehrung 
eintritt, gilt ihnen ald Gegenbeweis, oder felbft nur die Erzählung eines Dritten, 
welche Folgen die Krankheit bei ihm gehabt babe. Die Erkennung eines ſolchen 
Zuftandes ift oft nicht leicht. Er kann daher ficher zu fhweren Irrthümern führen. 
Eine eingreifende Kur vorzunehmen, verbietet nicht nur die Klugheit, fondern auch 
dieHumanität. Ihnen unwirkfame Dinge zu geben, gränzt zu fehr an Marktfchreierei, 
als dag es ein Anftändiger fih zu Schulden fommen lafjen dürfte Sagt man 
ifnen die volle Wahrheit, fo fhneivet man die Möglichkeit einer Heilung ab. Oft 
bleibt daher nichts Anderes übrig, als fie fih auf dDiefe Weife vom Halfe zu ſchaffen, 
wenn man nicht Antheil an ihren Albernheiten nehmen will, Dieß gilt indeg nur 
von der umverftändigften Sorte diefer Leute, denen weder zu rathen noch zu hel= 
fen if. Indeß nehme man fih in Acht, häufig find oft fonft ganz verftändige 
Leute in Beziehung auf ihre Geſundheit entfeplich einfältig. Iſt es möglich, einem 
folden erux medicorum noch von der verftändigen Seite beizufommen, fo fol das 
Erſte feyn, die Furcht vor den venerifhen Krankheiten in etwas herabzuftimmen, und 
ihm zu zeigen, daß fie am Ende nichts weiter ald die meiften anderen Krankheiten 
in bedeuten haben, und daß ihre Heilung überhaupt ganz gut in der Gränze der 
Noglichkeit liege. Im Beziehung auf ihre eigenen Beobachtungen fpredhe man nicht 
in beftimmt ab, fondern laſſe fie anfangs wenigftend etwas gelten, bis fie Zutrauen 
gefaßt haben. Bor Allem aber vermeide man es um jeden Preis, irgend einen Krank⸗ 
feitsnamen zu nennen, denn an einen folhen klammern fie ſich feft und man hat 
Roth, fie davon weg und in's gewöhnliche Geleife zurüdzubringen. Schon oben 
habe ich angeführt, daß häufig bei ſolchen Hypochondern doch ein Reft der Krankheit 
turädgeblieben if. So z. B. bleiben nach Tripper wirkliche, wenn auch unbedeus 
kende, ver Therapie zugängliche Veränderungen zurück. In anderen Fällen hat man 
8 mit unmwillfürlihen Saamenergiegungen in Folge foldher Ausflüffe zu thun, und 
diefe haben jene verſchiedenen krankhaften Empfindungen veranlaßt. Auch fefuns 
dire Syphilis kann eine Zeitlang foldye ſchwer zu erfennenden Erfheinungen hervor⸗ 
tufen, welche nur die, ähnlich einem Multiplikator wirkende Phantafie des Kranz 
len anzuzeigen im Stande ifl. Dan wird durch genaue und geduldige Unterfus 
dung aller krankhaften Gefühle die Wahrheit oder Falſchheit derfelben zu erfennen 
in Stande feyn. Namentlich merke man fi aber, daß ein wirklich Kranker längere 
deit diefelben beflimmten Klagen führen, ein Hypochonder dagegen jeden Tag mit 
anderen fommen wird. Die größte Klippe für die Sicherheit der Beobachtung find 
ſolche, von welchen man längere Zeit mit hypochondriſchen Ideen gepeinigt wurde, 
und bei denen ſich allmählig wirkliche ſekundär fnphilitifhe Krankheitserfcheinungen, 
+ 3. Erforiationen im Halfe oder Eroftofen, entwideln. Dan veruaskifut Wü 
ijuen eine genauere Unterfuchung, weilman gewöhntikt, getäuiät yuweren. Britt 
Seruadläfligung, wenn auch ihre Bermeidung nur mit gröhter ScÄhtibermttuwe 
bg if, wicht ih an und ſelbſt wieder. Die Aufgabe ixt, au v His 
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fie zu heilen, wenn fie willig find, und dießgefchieht jedenfalls nur durch die vorfiche 
tigfte wohlwollendſte Behandlung und Aufmerkfamkeit auf ihre, wenn auch unrichtigen 
Empfindungen. 


I. Bon ber YUuslegung der Beobachtungen. 


Die Erfheinungen find die fichtbaren Wirkungen beftimmter Urfahen. Hat 
man die Klippen vermieden, welche der genauen Beobadhtung der Thatfachen von 
verſchiedenen Seiten entgegenftehen, ift ed gelungen, die Erfcheinungen an fidh, fo zu 
jehen, wie fie wirklich find, fo ift die Aufgabe noch nicht vollendet. Diefe Thatfachen 
müſſen in Zuſammenhang gebracht, in ihrer relativen Wichtigkeit erforfcht und ihre Ur⸗ 
ſache aufgefucht, d. 5. ihr Verhältnig zu anderen muß möglichft ergründet werden. Es 
geht hieraus deutlich hervor, daß ein Irrthum bei’m erften Schluffe aus einer nicht 
einmal unrichtigen oder ungenauen Beobachtung alle folgenden auf jene erften gebau⸗ 
ten Schlüffe falſch macht, mögen fie auf den erften noch fo nothwendig nach den 
Geſetzen der Logik folgen. Iſt es alfo nothwendig, die Beobachtung mit der größten 
Genauigkeit und nad einer der Vernunft ftreng angemeflenen Methode anzuftellen, 
fo ift ed doppelt nöthig, nur Schlüffe daraus zu ziehen, welche den Gefehen der 
Bernunft entfprechen. Hatte 3. B. Jemand die Beobachtung gemacht, dag bald nad 
Heilung eined Schankers ein ſpitziges Kondylom an diefer Stelle entitand, und 
ſchlöße nun daraus, daß dieß eine nothwendige Folge gewefen, fo könnte er darauf 
eine Reihe an fih ganz richtiger Schlüffe bauen, die aber in der That dem Sach⸗ 
verhalte widerfprähen. Er künnte daraus folgern, daß diefes Kondylom ein Zeichen 
allgemeiner Infektion fey, und daß deßhalb noch andere Eonftitutionelle Erfcheinungen 
darauf folgen müßten, wenn man den Kranken nicht einer zweckmäßigen innerlichen 
Behandlung unterwerfe. Dieß Alles wären aber lauter Irrthlüimer. — Die Grund» 
regel aller Naturforfhung ijt, feine Schlüffe nur aus Thatſachen zu ziehen, welche 
genau und nach allen Seiten aufgefaßt wurden. Es ift daher vor Allem nöthig, 
fih Har zu machen, durch welche Denkgeſetze man in den Naturwiſſenſchaften die 
Mahrheit zu ergründen im Stande ift, d. h. wie man die bleibenden Eigenfchaften 
der Objekte, ihren Zufammenhang und wechfelfeitigen Einfluß oder ihre Urfachen 
auffinden fünne. Die Uebereinflimmung der einmal aufgefundenen, nad allen ihren 
Seiten möglichft erforfchten einzelnen Thatfachen und der daraus gebildeten Begriffe 
iit die Orundlage, auf der alle allgemeineren Schlüffe beruhen. Diefe kommen in 
den Naturwifjenfchaften hauptfählih auf zwei Wegen zu Stande, namlich durch 
die Analogie und die Induktion. Damit fie aber der Wahrheit entjprechen, müfjen 
fie korrekt feyn, nicht über die ihnen geſteckten Sränzen hinausgehen. Bei den Ana⸗ 
logiefhlüffen wird ein nicht durchaus bekannter Fall mit anderen ſchon bekannten 

verglien. Aus ber Uebereinftimmung mehrerer Eigenfchaften beider alle fchließt 
man, bag auch bie übrigen Eigenſchaften des extteren wit denen des letztern über 
infiimmen werben, Dan fieht, es ift durch diele Art von Sälüfen ie act v 
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beweist fie durch Vergleihung mit jenen ſchon befannten Einzelfällen. Sie findet 
alfo allgemeine Wahrheiten, d. h. folche, die auf die Eigenfchaften aller jebt befann« 
ten, der Betrachtung unterworfenen Gegenftände gegründet find. Wenn die Analos 
gie aus einer beflimmten Zahl befannter Eigenfchaften zweier Objekte auf die nod 
unbelannten des einen ſchließt, fo erhebt die Induktion alle befannten Eigenfchaften 
eines möglichft großen Kompleres analoger Objekte zu Gefeben, bringt fie in bes 
ftimmte Ordnung, und zeigt entweder ihre Abhängigkeit von einander, das Verhäll⸗ 
niß von Urfahe und Wirkung, oder die Gleichzeitigfeit ihrer Exiſtenz. Sie ſtüßt 
fih alfo auf die Analogie, geht aber weiter als diefe. Den von der Induktion vor» 
gezeichneten Weg zu verlaffen und noch weiter zu gehen, ift in der Naturwiſſenſchaft 
unftatthaft. Es fünnen hier nur ſolche Schlüffe Geltung haben, welche auf ſinn⸗ 
lich zugänglihe Thatfachen gegründet find. Da übrigens die Induktion nie alle 
Objekte einer Klaffe umfaffen, und fih nur mit dem während einer beftimmten Zeit 
an ihnen beobachteten befchäftigen kann, fo ift auch bei ihr einegewiffe, je nach Um⸗ 
ftänden verfhieden große Möglichkeit des Srrtfums vorhanden. Diefe, auch bei der 
vollftändigen Korrektheit der Schlüffe vorhandene Möglichkeit mug man fich far 
machen, damit man nicht Wahrfeheinlichkeit mit Gewißheit, Aehnlichkeit mit Identität 
verwechfele. Se genauer die einzelnen Objekte befannt find, defto geringer Tann der 
mögliche Irrthum ſeyn, je weniger genau jene Kenntniß ift, defto näher kommen bit 
daraus gezogenen Schlüffe der Hppothefe. Wenn man diefe auch nicht ganz ver 
werfen fann, fo iſt jedenfalls darauf zu achten, daß man auf fie feine weiteren Schlüſſe 
baut, fondern fie nur benüßt, um neue Beobachtungen darauf zu gründen, und ihre 
Wahrheit oder Falfchheit daraus zu erforfchen. Ein eklatantes Beifpiel des Miß⸗ 
brauches der Hypotheſe ift die früher allgemein verbreitete Anfiht, das Queckfilbet 
fey ein fpezififches Mittel gegen das fpphilitifhe Gift, eine Art Gegengift. Mat 
zog diefen hypothetiſchen Schluß aus der Beobachtung von der Nüßlichkeit diefed 
Mitteld in den meiften fophilitifchen Krankheiteformen, befümmerte ſich aber vorn⸗ 
weg nicht darum, ob es nicht auch andere Heilmittel dafür gebe. Auf diefe Hyper 
thefe wurde num eine zweite, ebendarum weit unrichtigere gebaut, daß das Quedfil- 
ber das fuphilitifche Gift neutralifire und duch den Speihelflug aus dem Körper 
ſchaffe. So gelangte man zu Grundfäßen, deren Verwerflichkeit die Kranken zu 
büßen hatten, und die fpater jenes Heilmittel ganz in Mißkredit braten. Solche 
willfürlichen Generalifationen heben alle Genauigkeit im Beobachten auf und all 
Arten von Dorurtheilen werden durch fie begünftigt. Neben der Vermeidung 
falfher Schlüffe hat man fi namentlih vor Sprüngen im Schließen in Ach! 
zu nehmen. Dan beobachte immer nur der Wahrheit zu lieb, und laffe fih mic 
fo fehr von einmal angenommenen Orundfäßen bezaubern, dag man, flatt im 
gegebenen Falle ihre Unrichtigkeit zugugeben, lieber der Natur Gewalt anthut 
Befonders gilt dieß bei der Therapie, bei der man wie wergefien darf, daß im ber 
meiften Fällen verfdievene Wege zur Gelundhet Tüten, web deh Wa \ir tin 
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Krankheit eine allein feligmachende Heilmethode gebe. Vorurtheile verhindern nicht 
allein eine richtige Beobachtung, indem Alles, was nicht dazu paßt, für unrichtig ges 
halten wird, fondern es werden durch fie auch unrichtige Schlüffe aus dem Beobach⸗ 

teten gezogen. Denjenigen, welche von dem Vorurtheil der Identität von Tripper« 

und Schankerfontagium befangen find, ift es genug, zu erfahren, daß ein ſekun⸗ 

dir Spphilitifcher einmal einen eitrigen Ausflug aus der Harnröhre gehabt habe, 
| um nicht nur anzunehmen, dieß ſey ein Tripper gewefen, fondern auch darin einen 
' Beweis für die Identität zu finden. Ob der eitrige Ausflug wirfliher Tripper war, 
und ob der Kranke nicht irgend einmal einen Schanfer hatte, darum kümmert man 
fd nicht, Man nimmt überdieß jenes Zeugnig als ganz glaubwürdig an, wenn 
es auch von einem fonft ganz unbekannten Kranken kommt, weil e8 eben die vorge- 
ſahte Meinung unterflügt. Irgend eine Meinung darf nie durch abgeſchmackte, irrige 
Schlüſſe und Zeugniffe unterftügt werden. Gewöhnlich glauben die Leute, das was’ 
zuſammen vorfomme oder was fie fih zufammen denken, gehöre auch nothwendig 
inammen und umgefehrt, die Befchranktheit der menſchlichen Fähigkeiten wird als 
nothwendiges Geſetz in das Objekt verlegt. Die Möglichkeit wird für Nothwendig« 
fit genommen, und man fieht nicht ein, daß die daraus gezogenen Schlüffe nur 
wahrfcheinlich feyn können, und fich progrefjiv von der Wahrheit entfernen, wenn 
die folgenden auf den vorhergehenden als durchaus wahren gebaut find. Man hat 
daraus, dag ein Kranker einen Tripper hatte, fpater fefundar fpphilitifche Erfcheis 
kungen bekam, und das Borhandenfeyn eines Schankers nicht beobachtete, gefchloffen, 
der Zripper ſey die Urfache jener Erfcheinungen. Die weiteren Schlüffe waren, diefe 
Urſache müſſe bei allen ähnlichen Beobachtungen angenommen werden, Tripper und 
Syphilis feyen iventifch, und ſeyen deßhalb auch gleich, d. h. mit Quedfilber, zu 
behandeln. Der letztere Schluß beruht endlich auf der ſchon erwähnten unrichtigen 
Annahme, daß Quedfilber ein Gegengift gegen die Syphilis ſey. 

Die Gleichförmigkeit in der Reihenfolge der zu einem Krankheitsprozeſſe gehö⸗ 
gen Erfcheinungen beruht auf dem Gefeße der nothwendigen Coeriftenz derfelben 
ud dem der Urfache und Wirkung. Die Mittel, durch welche man das Vorhanden- 
ya diefer Geſetze bei einer ſolchen Reihenfolge erkennt, Tiegen nur in der Beobach⸗ 
ing, da wir a priori keine Gewißheit in der Medizin erhalten können. Bor Allem 
fd durch die Webereinftimmung der beobachteten Thatfachen die wefentlichen Eigen- 
haften der Objekte feftzuftellen. Man hat ſich hier aber fogleich vor dem Irrthum 
ia hüten, als ob ein Krankheitsprozeß eime wefentliche Eigenfchaft haben müſſe, 
an daß man mit der Feftftellung eines ſolchen fertig ſey, fobald man diefes eine 
fogenannte pathognomonifche Kennzeichen bemerkt habe. Bequem wäre dieß freilich. 
Ban hat e3 aber in der Medicin mit einem fo wandelbaren, aus fo vielen Faktoren 
ilammengefeßten Objekte zu thun, die Sranfheitseriheinungen And Demut Tot 
Aeſultat fo vieler einzelnen in einander greifender Vorgänge, doh es A vu 
Uberlegung, wie jet auch von den Meiften anertannt vowd , wamigltt SÄR 
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den Objekten nur eine wefentlihe Eigenfchaft zuzuerfennen. Man hat z. B. Tange 
geglaubt, die einzige wefentliche Eigenfchaft des primaren fyphilitifchen Geſchwüres 
fey die Verhärtung feines Grundes. Man bat durch diefen Irrtfum viel Verwirrung 
angerichtet. — Sind die weentlichen Eigenfchaften eines Objektes, im Gegenfab zu 
den unweſentlichen, zufälligen feftgeftellt, fo handelt es fid alfo um die Erkennung 
ihrer gegenfeitigen Beziehungen, d. h. ob fie im Verhältniß der Eoeriftenz oder 
der Urfache und Wirkung zu einander ftehen. Letzteres ift das wichtigfte von beiden, 
weil durch daffelbein ähnlichen Fallen die fommenden Erfcheinungen vorausbeftimmt, 
und auf fie in beftimmter Richtung ein Einfluß ausgeübt werden fann. Die aus 
der unabanderlich vorhergehenden Erſcheinung (der Urſache) unbedingt und beſtimmt 
folgende (die Wirkung), fteht mit der erften auf eine beftimmte Weiſe in Verbindung. 
Jeder Borgang in der Natur ift bedingt durd eine Reihe von zufammenmwirkenden 
Zhatfachen, mit dem er in nothwendigem Zufammenhange fteht. Selten fommt es 
vor, daß bei den Objekten der Medizin eine Wirkung eine einfache Urſache Hat, 
gewöhnlich ift das Bufammenwirken mehrerer urfachlihen Momente nöthig. So 
3. B. entfteht nicht jedesmal durch den einfachen Alt der Impfung mit ſyphiliti⸗ 
Them Eiter ein primäred Gefchwür. Zu feinem Zuſtandekommen find noch weitere 
Bedingungen nöthig. Wäre der urfächlihe Vorgang einer Wirkung immer ein ein⸗ 
facher, fo wären die meiften Schwierigkeiten der Forſchung aufgehoben. Man hätte 
es mit fonftanten Vorgängen, und nicht wie häufig der Fall, mit einer Summe von 
Urfachen oder Bedingungen zu thun. Feſtzuhalten ift, daß wenn diefelbe Summe 
von Bedingungen beidemfelben Objekte vorhanden ift, nothwendig auch dieſelbe Wirs 
fung entftehen muß. Ausnahmen hievon gibt e3 feine. Denn fonft wäre unfer Den- 
fen zu jeder Unterfuhung unfähig, und eine Gefegmäßigfeit in den Naturerfcheinuns 
gen unmoͤglich. Diefe über alles erhabene Gefeßmäßigkeit ift der ficherfte und tröft- 
lichite Leitſtern aller Unterfuchungen auf dem weiten Felde der Naturwiſſenſchaften. 
— Aus jener Summe von Bedingungen einer konftanten Wirkung hebt man in der 
Negel der Bequemlichkeit wegen diejenige hervor, weldye die wichtigfte erfcheint, oder 
diejenige, welche der Wirkung zunächſt vorausgeht, und nennt fie allein die Urſache, 
die übrigen laßt man als unmwefentlich oder von felbft verftändlih weg, oder 
auh weil man fie nicht kennt. Indeß ift dieß nur ald Spradhgebraud zu recht» 
fertigen, bei welhem man in den Naturwiffenfchaften nicht zu vergeffen hat, daß 
er eine unvollftändige Bezeichnung des Vorgangs feldft if. Man würde fonft zu 
der unftatthaften verwirrenden, wenn gleich höchit bequemen Annahme von Ausnahr 
men gelangen, oder zu dem Sabe, daß eine beftimmte Urfache verfchiedene Wir» 
tungen, und verfchiedene Urfachen diefelbe Wirkung haben könnten. Dieß wird 
allerdings häufig behauptet, man ſetzt aber ftillfehweigend voraus, daß verfchiedene 
Bebingungen bei jenen Borgängen ftattgehabt hätten. Diefe letzteren find aber ebenfo 
viele, und häufig in ihrer Summe ebenfo wiätige urlahlihe Momente, als die im 
engeren Sinne fogenannte Urſache. Daraus, dab won tig werait, voten tie 
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Zweiter Abſchnitt. 


Bon dem Tripper. 


1. Kapitel, 
Don den Urfachen und Wirkungen des Erippers überhaupt. 


Man hat den anftedenden eiterigen Ausflüffen der Geſchlechtstheile verſchie⸗ 
bene Namen gegeben, ohne dag man Modifikationen defjelben damit hatte bezeichnen 
wollen. Die gebräuchlihften darunter find Tripper, Blennorrhagie, Gonorrhd, vene⸗ 
rifcher Katarrh, urethritis venerea u. f. w. Der erfte Ausdrud ift bei und der ge= 
bräuchlichfte, der zweite wird befonders häufig von Franzofen und Engländern ges 
braucht, für uns hat er aber feine Vorzüge, er ift im Gegentheil fhwerfälliger als 
der deutſche, und um nichts genauer oder deutlicher. 

Nicord und Andere nach ihm behaupten, die Anſteckungsfähigkeit des Tripperaus- 
fluffes beruhe nur auf feiner feharfen reizenden Befchaffenheit, und man könne bei ihm 
das Vorhandenſeyn eines eigenthümlichen Giftes oder, was ſtreng genommen baffelbe 
ift, eines Kontagiums, nicht annehmen. Daß ein foldhes abervorhanden, geht vorn- 
weg aus der unumftößlichen Thatfache der Anſteckungsfähigkeit der Achten Blen⸗ 
norrhagie hervor. Um die Verſchiedenheit des Tripper- und Schanker⸗Kontagiums 
zu beweifen, ift es übrigens nicht nöthig, das Vorhandenſeyn des erfteren zu leug⸗ 
nen. Wenn man nur feftftellt, daß ed ganz andere Wirkungen auf den Organismus 
äußert, und daß es namentlich nicht im Stande ift, andere als Iofale Wirkungen auf 
die Schleimhäute und die ihnen zunächft liegenden Organe auszuüben. Die Eriftenz 
eines Kontagiums bei'm Tripper beweist nicht bloß feine Anftedungsfähigkeit, ſon⸗ 
dern auch fein eigenthümlicher Berlauf. Daß andere Urfachen, ald diefes Kontagium, 
eitrige Ausflüffe aus den Gefchlechtstheilen hervorcufen können, wie 3. 2. Harn» 
fteine und andere mechanifche Reize, Erkältung, gewiffe Getränke wie Bier, medika⸗ 
mentöfe Stoffe, und bei dem weiblichen Gefchlechte noch eine Menge anderer Mor 
mente, unterliegt feinem Zweifel. Zieht man übrigens von biefen nicht anftedenden 
Ausflüffen diejenigen ab, welche durch einen vorausgegangenen venerifhen Tripper und 

die dadurch zurüdigebliebene Reizbarleit der Harnröhre bedingt wurden, und bei wels 
ben bie eben angegebenen Umftände nur 013 Gelegengetsuriohen wirkten, fo blei⸗ 
ben wenige übrig, wenigftens bei den Männern. Der Verlauf Vher TIER unlietne 
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feyen, und daß ihnen ein fpezififches Kontagium nicht zu Grundeliege. Bringt man das 
Secret eines nicht fpezififchen eitrigen Ausfluſſes aus der Harnröhre noch fo lange mit 
gefunden Schleimhäuten in Berührung, fo entiteht Feine weitere Veränderung auf 
denfelben als die, welche jeder andere Reiz auch hervorbringt. Zrippereiter dagegen 
ruft die ganze Symptomen⸗Reihe der ihn produzirenden Krankheit nicht bloß auf der 
berührten Stelle hervor, fondern der Prozeß verbreitet -fih über die Schleimhaut des 
ganzen Organs. Er ruft die ftärkiten, bösartigften und wieder anftedenden Eiter- 
abfonderungen auch dann hervor, wenn er auf die Schleimhaut des Auges, des 
Mundes oder Maftdarıned gebracht wird. Es kann zwar nicht bezweifelt werden, daß 
jeder anomale Reiz, alfo au Produkte von nicht anftedenden Schleim- und Eiter- 
flüffen aus den Gefchlechtetheilen, fo gut wie Eiter aus Abfceffen, faulige Materien, 
äzende hemifche Stoffe und mechanifche Reize, Entzündung und Eiterung an ber 
mit ihnen in Berührung gebrachten Stelle ver Schleimhaut hervorzurufen im Stande 
find. Der Kranfheitsprozeß breitet fich aber nicht über den ganzen Schleimhauts 
überzug des befallenen Organes aus, fondern befchranft fih auf die berührte 
Stelle, und das von ihm abgefonderte Produkt ift nur in den wenigften Ballen im 
Stande, einen ähnlihen Prozeß auf anderen Schleimhäuten bervorzurufen. Die 
für den Zripper charakteriftifche felbitthätige Eigenfchaft von der zuerft befallenen 
Stelle aus, über die ganze Schleimhaut des befallenen Organes fih zu verbreiten, 
zeigt fich in den Fällen am deutlichften, wo der anftedende Eiter durch unvollkom⸗ 
men vollzogenen Beifchlaf oder auf andere Weife nur mit der Heinen Schamlippe 
oder mit der Spiße der Vorhaut in Berührung fam. In diefem Falle entfteht zuerft 
nur an diefen Stellen heftige Entzündung und tripperartiger Ausflug, fpater ver⸗ 
breitet ſich aber derfelbe auf der ganzen Oberfläche der Gefchlechtetheile, oder wenig« 
ſtens auf ihrem größten Theile. 

Ein weiterer Umſtand, der für die fpegififche TFigenſchaft des Trippers ſpricht 
und jedenfalls beweist, daß er eine von anderen Schleimflüſſen abweichende, giftige 
Beſchaffenheit habe, iſt die nicht ſelten nach ihm beobachtete Anſchwellung der Lymph⸗ 
drüſen und Lymphgefäße. Dieſer Vorgang hat Analogie mit dem bei’m Schanber. 
Allerdings werden auch bei nicht anſteckenden Eiterungsprozeſſen Anſchwellungen 
dieſer Organe beobachtet, wie namentlich häufig bei Furunkeln. Bei nicht anſtecken⸗ 
den Blennorrhöen der Harnröhre und anderer Schleimhäute kommen ſie aber faſt 
gar nie vor, oder erſcheinen unter anderen Umſtänden, in der Regel nämlich nicht 
im akuten Stadium, ſondern erſt wenn der Krankheitsprozeß lange Zeit ge» 
währt und zur Bildung von tuberkulöſem Erfudat Veranlaſſung gegeben hat. Der 
Bubo bei’m Zripper entfteht faft immer im entzündlichen Stadium defielben. Der 
Zrippereiter hat die Eigenfchaft, den Krankheitsprozeß, von dem er erzeugt wird, 
felöftftändig auf der ganzen Oberfläche der befallenen Schleimhaut und auf den ihr 

apnlich befchaffenen, in Zufammenhang wit ihr fchenden Flächen zu erzeugen. Die 
Mejifiſche Entzündung wird aber auch ducd Einfaugung ed Triygeirräre auf bie 
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fallenen Häute, das Kontagium zu produziven. — Wenn beiden einfachen Entzändun= 
gen und Eiterungen der Harnröhre der krankmachende Reiz, wie z. B. eine Kerze 
oder eine Konfretion u. f. f. entfernt wird, fo hört die Eiterung nach einigen Ta⸗ 
gen von felbft auf, das Sekret ift für die Schleimhaut indifferent in allen Stadien 
feiner Produzirung. Bei'm Zripper ift die Befchaffenheit feines Produktes felbft 
ein Grund feiner Fortdauer. Daher kommt es, daß er bei unzwedmäßigem Ber- 
halten Jahre Tang anhalten kann, auch wenn der Kranke fih keiner neuen Anftedung 
ausfebt ; während eine einfache Entzündung der Harnröhre, wie 3. B. durd Ver⸗ 
leßungen, Einwirkung fcharfer Stoffe u. f. f. ſehr bald von felbft heilt. Denn 
das Sekret der Ießteren hat nicht die Fähigkeit, die Krankheit felbft zu unterhalten, 
Der Beweis für diefe Fähigkeit des Trippereiters liegt außer in der Art, wie fidh der 
Krankheitsprozeß auf der befallenen Schleimhaut und den zunächſt liegenden Theilen 
verbreitet, auch noch indem Nußen, den es bringt, wennman 3.2. bei einem Eicheltrip⸗ 
per die Berührung der Eicheloberfläche mit der der Vorhaut durch Leinwandläppchen 
verhindert, fowie in der Möglichkeit, einen Tripper im Anfange durch Einfprigung ftarker 
Höllenfteinauflöfungen coupiren zu können. Nach ſolchen Einfprigungen fließt wohl 
noch einige Zage eitriges Sefretfort, daſſelbe hat aber feine anftedende Eigenfchaft ver⸗ 
loren und kann die Krankheit nicht langer unterhalten. — Ein weiterer Beweis für 
die oben erwähnte Eigenfchaft des Trippereiterd liegt auch darin, daß wenn man fie 
läugnen würde, mannothwendig auch eine Verbreitung des Tripperd durch unmittelbare 
Berührung feines Sefretes mit der gefunden Schleimhaut eines Andern für unmöglich 
erflärenmüßte. Man wird vielleicht fagen, wenn eine Schleimhautan Tripper erkrankt 
ift, fo wird fie dadurch unempfindlich für das anfteddende Sefret, dann dürften aber die 
Falle von neuen Anftedungen während des chronifchen Zeitraumes des Trippers 
nicht vorlommen. Die Beobachtung ift oft genug gemacht worden, daß ein mit Trips 
per durch eine Dirne angeftedter Ehemann feine Frau anftedte, nachdem er den 
Beiſchlaf mit ihr erſt zu einer Zeit ausübte, wo er fi durch die Geringfügigfelt 
feines Ausfluffes verführen ließ, diefen nicht mehr für anftedend zu halten. Der 
Beifchlaf verfchlimmert die erften paar Male bei'm Manne den Tripper nicht. Nahe 
dem aber die anftedende Sekretion bei der Frau gehörig ſich entwidelt Hat, bes 
fommt auch der Mann einen akuten Tripper. Einige ähnliche nicht weniger bewei⸗ | 
fende Fälle habe ich beobachtet. Diefelbe Dirne ſteckte an verfchiedenen Tagen zwei | 
junge Leute mit Zripper an; der eine, mit dem fie den Beifchlaf zuerft ausübte, war | 
vorher ganz gefund gewefen, der zweite, welcher erft ein paar Tage nach dem erften 
fih mit der Perfon abgab, hatte vorher chronifchen Tripper, welcher bald darauf 
fehr afut wurde. 
Während der Sekretion des Trippereiters hat alfo die Schleimhaut die Ems 
pfänglichkeit für neue Anftedungen nicht verloren. Iſt die aber nicht der Fall, fo 
Tann es feinen Unterfhied machen, ob der anftedenve Eiter vom Kronen ſelbſt ober 
von einem Andern abgefondert voird. Man wird vieleiäteinwerien, Tal; Tuker Yonsiyeb ı 
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fi trage. Das unterfcheidende oder fpezififche Merkmal ware dann, daß er eben 
diefe Höhe der Entzündung erreiht. Es wäre damit nur bewiefen, daß der fpezi- 
fifche Tripper unter gewiffen Umftänden heute noch entfteht, nicht aber, daß alle 
Ausflüffe aus den Geſchlechtstheilen identifch find, oder dag durch eine Kerze bei 
dem Einen ein anſteckender Ausflug entitehen könne, bei dem Andern eine wenig ver⸗ 
mehrte Schleimabfonterung. Warum bezweifelt endlih Ricord felbft dad Vorkom⸗ 
men eines Achten Nafentrippers, d. h. eines durch direkte Anftedung der Naſen⸗ 
fhleimhaut durch Zrippereiter entftandenen Ausfluffes, und erflärt die erzählten 
Fälle für heftige Katarrhe? doch wohl nicht weil ex beide für identifch halt? Ferner 
entfteht der Schnupfen in der unendlichen Mehrzahl der Fälle nicht duch Anftedung, 
der Zripper dagegen in der Regel, wie Jedermann zugeben wird. Ich könnte mich 
dafür, wenn man Nutoritäten wollte, gerade auf Ricord und feine Anhänger 
berufen. Auch müßte das Sekret des Schnupfend, auf der Höhe der Entzündung 
genommen und auf die Schleimhaut des Mundes oder der Genitalien einge- 
trieben, in den meiften Fällen fatarrhalifche Entzündung des Munded oder auf 
den Geſchlechtstheilen Zripper hervorrufen, dieß ift aber beftimmt nicht der Fall. 
Da der oben angeführten Behauptung des nicht fpezififchen Weſens des Trippers 
feine Häufigkeit nach Beifchlaf entgegenfteht, fo wollte man fi) mit dem Blutan« 
drang und der Nervenerregung helfen. Daß aber auch nach übermäßigem anftren- 
gendem Beifchlaf kein Zripper entiteht, wenn kein Anftedungsftoff mit der Schleims 
haut der Gefchlechtötheile in Berührung kommt, weiß Jedermann, felbft Laien, die 
häufig fehr gut zwifchen einem Echauffement und einem Zripper unterfcheiden. 
Eine Entzündung kann wohl entftehen, aud eine leichte krankhafte Abfonderung, 
diefelbe verfchwindet aber in ein paar Tagen, der Tripper dagegen bleibt nur zu 
haufig Wocenlang beftehen. Endlich folgt aud ein foldhes Echauffeıment nidt 
jedem übermäßigen Beifchlafe. 

Einen weiteren Beweis gegen das fpezififche Weſen des Zripperd wollte mar 
darin finden, daß der Trippereiter größtentheil® nicht anftede. Wenn fich diefe Ber 
hauptung auf die Schleimhäute beziehen fol und im Ernſte gemeint ift, fo beftreite 
ich fie geradezu. Die Erfahrung beweist ihre Unrichtigfeit, namentlich die Jedem 
vorfommenden Fälle, daß Ehemänner, welche fih einen Zripper fonftwo geholt, 
ihre Frauen, wenn fie auch vorher nie an Blennorrhöen gelitten, doch mit Tripper 
anfteden. Daß der Beifchlaf mit Frauen, die keine vaginitis haben, Tripper verurs 
facht, ift nicht nur überhaupt fehr zweifelhaft, fondern auch ſchwer zu Tonftatiren, 
und würde auch nichts beweifen, denn immer leiden jene dann an einem Tripper 
der Gebarmutter. Daß auch unbedeutende leicht zu überfehende Zripperausfläffe 
bei Mann und Frau noch anfteden Tönnen, wird Niemand beftreiten wollen. 

— Der Zripper entfteht bei beiden Geſchlechtern nur durch Anftedung. Die täg⸗ 
lie Erfaßrung, daß er nur nach Beiſchlaf mit Werfonen in votmidelt, die den 
verſchiedenſten Individuen zugänglich find , wie aber won h iu nen, we 
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[Hung der Harnröhre durch Stöße, bei längerem Fahren in einem fchlechten Fuhr⸗ 
wert, bei'm Ballen auf die Kante eines Gegenftandes, bei angeftrengtem Reiten auf 
einem ſchlechten Sattel oder dem bloßen Rüden des Pferdes. Sie entſtehen au 
durch Berren des penis während einer Erektion, zuweilen dur Onanie, längeres 
Liegenbleiben einer Kerze, durch längere Zeit beftehende Retention des Urins, Krank⸗ 
beiten der prostata, Asfariden in dem Maftdarm, Krankheiten der Blafe, Strif- 
turen, Steine in der Harnröhre, entweder für fi allein oder wenn Erkältung 

‚ und Diätfehler dazu kommen, oder Hämorrhoiden, Gicht, Skropheln u. f. f. zur 
gleih vorhanden find. Endlich beobadhtet man auch Entzündung der Harnröhre 
duch manche Speifen und Getränfe, wie Spargeln und Bier, den innerlidhen 
Gebrauch gewiffer Stoffe, Kanthariden, Guajak, Kayennepfeffer, Terpentin u. f. f. 
Die Falle dagegen, wo durch den Beifchlaf mit menftruirten oder mit gutartigem 
weißem Fluß behafteten Frauen ein nicht anjtedender Ausflug aus der Harnröhre 
entitanden ſeyn foll, find ohne Zweifel unrichtig aufgefaßt, infofern die Abwefen- 
beit eined anftedenden Trippers bei einer Frau, die nidht ganz frei ift von 
jedem krankhaften Ausflug, nicht konftatirt werden kann, und die meiften derar⸗ 
tigen Kranfheitsfälle bei Männern den gewöhnlichen Verlauf des Zrippers haben, 
oder wenn dieß nicht der Fall, fich wenigftend meift von einem kurz zuvor vor 
handen gewefenen Zripper ableiten laſſen. — Man hat endlih auch noch den 
Beifchlaf mit an verjauhendem Gebärmutterkrebs leidenden Frauen ald Urface 
eines nicht anftedenden Ausfluffes angegeben. Ich glaube aber, daß ber Beifchlaf 

unter folhen Berhältniffen fehr felten von der Frau geduldet werben wird, ſchon 
wegen der beftändigen Schmerzen, die fie hat. Indeß find mir allerdings in zwei 
derartigen Fallen Klagen von den Kranken über ihre Männer vorgefommen, Der 
ausgeübte Beifchlaf hat aber, wie ich mich durch genaue Unterfuchung überzeugte, 
feine Krankheit bei den Ießteren zur Folge gehabt. 

Einige haben fih Mühe gegeben, zu erforfchen, wie die Anftedung bei'm Trip» 
per vor ſich gehe, und fih mit zum Theil ganz lächerlichen Theorien über die Ueber» 
tragungsweife deffelben bei'm Beifchlaf abgemüht. Man nahm 3. B. an, der An⸗ 
ftedungsftoff gelange in gasartigem Zuftand auf die Eichel, dringe durch diefe ohne 
fie zu verändern, und werfe fi auf die kahnförmige Grube, wo dann der Tripper 
entftehe. Andere gaben ſich Mühe, zu erforfhen, ob die Anftedung vor, nach 
oder während der Ejakulation des‘ Samens vor fih gebe u. f. f. Ih glaube, 
daß ed weder von praßtifhem, noch von befonderem wiſſenſchaftlichem Interefie 
ift, ven näheren Vorgang zu erfahren. Der Nugen gehörig angewendeter und 
nicht zerreißender Comdond, und die Verfuche mit Einreiben des Zrippereiters von 
Bell und Andern lehren, daß zum Vorſichgehen der Anftedung eine unmittelbare Be⸗ 

zößrung des anftedenden Eiters mit der Harnröhre oder wenigftene mit deren Mün⸗ 
bung nöthig ift, ein Borgang, der dadurhh erleiigtert void , doh hei'm Beifchlafe, 
Durch die Reibung bei’'m jedesmaligen Vorbringen ve peBis , M Suwiiuaite 
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dung geöffnet wird, fo daß das in der Scheide befindliche Sefret Teicht Hineingedrängt 

‚ werden Tann. Bon Interefje wäre, zu wiffen, warum in den meiften Fallen Harn⸗ | 
töhrentripper auch bei langer Vorhaut entfteht, und feltener Eicheltripper, da 
doch die Eichel mit dem anſteckenden Stoff in unmittelbarere Berührung kommt ale 
bie Harnröhre, deren Mündung ausgenommen. Bermuthungen laſſen fih wohl 
aufteilen, aber etwas Sicheres ift hierüber nicht anzugeben. — 

Bunächt ift zu unterfuchen, wie lange die Abfonderung des Trippers anftedend 
bleibt; die Zeit, in welcher fich diefe Eigenfchaft verliert, ift vornweg nicht bei 
Aen diefelbe. Unter allen Umftänden dauert fie länger als bei'm Schanter, 
md es kommen nicht wenige Fälle vor, wo der Ausflug faft ganz aufgehört hatte, 
und nur noch in einer fparfamen, trübweißen Abfonderung beftand, und doc 
oh eine Anftekung und Weiterverbreitung dur den Beifchlaf in der Form 
eine acuten Trippers möglich war. Es wurden eine Menge Fälle von den verſchie⸗ 
denften Aerzten beobachtet, aus denen hervorvorgeht, daß ein Tripper felbit nad 
halbjähriger oder gar einjähriger Dauer gleich bej’m erften Coitus bei dem gefunden 
Individuum diefelbe Krankheit hervorzurufen im Stande ift. Biel über ein Jahr 
ſcheint aber diefe Anſteckungsfähigkeit nicht beobachtet worden zu fen, wenigitend 
laſſen die Schilderungen vom Gegentheil bedeutende Zweifel auffommen. Die Im⸗ 
Yung mit Trippereiter auf die Haut hat Fein Refultat, und auf Schleimhäuten if 
fie nur in Ausnahmen thunlich. Aber auch die Befchaffenheit des Ausfluffes gibt 
fein fiheres Kriterium für feine Anftedungsfähigkeit. Grünlichgelber, dicker, gelb- 
lichweißer, mehr flüffiger oder röthlichgelber,, find allerdings noch häufiger anftedend 
ald der von trübem, graulichweißem, halb durchfichtigem oder farblofem, fadenziehen« 
dem Ausfehen. Die Entfheidung der Anftefungsfähigkeit eines nad) einem akuten 
Ztipper zurückbleibenden Ausfluffes ift alfo fehr ſchwer, und faft nur durch den 
Erfolg eines Beifchlafes mit einer gefunden Perfon zu beftimmen. Bon höchiter 
paftifcher Wichtigkeit wäre die Möglichkeit einer folhen Beftimmung. Denn fehr 
Kufg bitten die Kranken um Auskunft in diefer Richtung. Es bleibt in der That 
nichts übrig, ald im Zweifelsfall’ die Möglichkeit der Anſteckungsfähigleit auch 
eines geringen, nicht mehr eiterartigen Ausfluffes nady einem akuten Tripper an« 
zanehmen. 

Es iſt ſchon oben ausgeführt worden, daß Tripper und Schanker verſchiedene 
Krankheiten ſeyen, es verſteht ſich alfo von ſelbſt, daß wenn je ſpezifiſche konſtitutio⸗ 
nelle Rranfheitderfcheinungen auf erſteren folgen würden, dieſelben ganz andere ſeyn 
mäßten als die der Syphilis. Autenrieth, Eifenmanf , Ritter u. A. haben eine 
Ionftitutionelle Trippererkrantung angenommen, deren Wefen fie in einem der Tu⸗ 
Berfulofe ähnlichen Vorgang finden. Vielleicht hat jene Gelehrten ein irriger Aolows- 
Min zu jener Annahme geführt. Sie flogen vieleiht, weil auf Blenmsrigten 
ber Luftröbrenſchleimbaut häufig Tuberleln folgen, fo müßten ſAhe u durd "DUn 
ußden ber Gefhlectötheile Hervorgerufen werden. Wenn an (lie SR 
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jenen Aeußerungen zu Grunde lag, fo wurde dabei nicht bedacht, daß ein Theil 
jener Blennorchden der Refpirationsfhleimhaut ebenfo gut die Folge der Tuberkel 
feyn fonnte ald umgekehrt, daß alfo andere Verhältniffe obwalten, ale bei’m 
Zeipper. Die nicht felten zu beobachtende Tuberkuloſe der Epidydimis kommt 
felten im Gefolge des Trippers, meiftens zugleih mit akuter oder chronifcher 
Zuberkulofe anderer Organe vor, und es ift überhaupt au im eriten Falle kein 
Grund vorhanden, fie in unmittelbaren Zufammenhang mit jenem zu bringen, 
fowenig als die Zuberkulofe der Proftata, des Blaſenhalſes der Samenbläschen 
u. f. w. Bei acuter Zuberkulofe der Bauchhoͤhle, bei der zuweilen diefe Affel- 
tion beobachtet worden, wird nie oder nur zufällig zugleich Tripper beobachtet. — 
Bor Allem aber ift zu bedenken, daß die Tuberkuloſe ebenfo wie der Krebs, der, 
wenn erim Uterus vorkommt, auch mit dem Zripper in Zufammenhang gebracht wurde, 
ſelbſtſtändige Krankheitsprogeffe find, denen verfchiedene andere Krankheiten zwar 
vorhergeben können, ohne daß man aber berechtigt ware, einen nähern Zufammen- 
bang zwifchen ihnen anzunehmen. ine weitere Erfheinung der Zripperffropheln 
follen Anfchwellungen der Lymphdrüſen des Halfes und des Nackens feyn. Entwe⸗ 
der find diefe aber wirklich tuberfulöfer Natur, oder fie haben einen ſyphilitiſchen 
Urſprung. Dieß iſt namentlich, wie leicht zu beobachten, bei den indolenten ftein« 
harten Drüfenanfhwellungen längs dem hintern oder vordern Rande des muscu- 
lus sternocleidomastoideus der Fall. Ihre Entftehung ift faft in allen Fällen auf 
eine fophilitifche Angina zurüdzuführen. Befonders häufig habe ich ſolche Anſchwel⸗ 
lungen bei fyphilitifchen Frauen beobachtet, welche ihre Krankheit lange Zeit ver» 
nachläßigt hatten. Was namentlich die fogenannten Zripperflechten betrifft, fo bes 
ruht deren Annahme fo evident auf einer DVerwechfelung mit Syphiliden, daß es 
unnöthig ift, hier weiter darauf einzugehen. Die übrigen fehr mannigfaltigen For⸗ 
men der Tripperfeuche, welche deren Anhänger angeben, gehören meist der Tuberku⸗ 
lofe und deren Folgen an. Daß in den betreffenden Fallen der Nachweis ded Zus 
fammenhanges beider Krankheiten nicht geliefert wurde und auch nicht zu liefern ift, 
wird wohl für alle die Mar feyn, welche das Unftatthafte von Schlüffen einjehen, 
welche auf post hoc, ergo propter hoc gebaut find. — 

Man hat auch noch von einer Trippergelenksentzündung gefprochen. Man ver⸗ 
fteht darunter einen akuten oder chroniſchen Gelenksrheumatismus, welcher während 
oder bald nach einem Tripper auftritt. Seit A. Cooper wird diefe Affeltion auch 
von Solchen befchrieben, welche fonft nichts von einer Tripperſeuche im Autenrieth’s 
fen Sinne wiffen wollen. Weber das Wefen derfelben find die verſchiedenen Schrift⸗ 
fteller, welche von ihr fprechen, nicht recht im Klaren. Sie wird ſogar als eine Art 
fonjtitutionellee Tripperkrankheit von Solchen angeführt, welche Zripper und Schan« 

ferfontagium für identifh halten. Nach dieſen wäre fie alfo den Eonftitutionells 
/ppbilitiſchen Erfheinungen beizuzählen, obgleidg Ne \pentid Kir den Zripper ſeyn 
toll. Andere, welche die Differenz beider Rontagien aachen, alla Ir wii 
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für eine Folge der Tripperfeuche, ohne ihr deßhalb einen tuberkulöfen Charakter bei⸗ 
inlegen. Ein Theil derfelben läugnet zwar den fpezififchen Charakter des Trippers, 
fieht denfelben ala eine dem Schnupfen unaloge Krankheit an, und doch wird dann 
eine fpezififche Trippergelenfsentzündung angenommen. Der nicht fpezififche Tripper⸗ 
progeß würde alfo auf feinem Wege zu den Gelenken doch am Ende fpezififh. Eine 
britte Parthei fchreibt die Krankheit dem Gebrauche des Kopaivabalfamd zu. Die 
Krankengefchichten, welche zur Unterftüßung der Eriftenz eines ſolchen rheumatis- 
Rus gonorrhoicus angeführt werden, geben vollends feine fiheren Anhaltspuntte. 
Vorauszuſchicken ift, daß die Symptome gewöhnlich eine ſolche Nehnlichkeit mit dem 
akuten Gelenksrheumatismus haben, daß eine Unterfcheidung beider Krankheiten auf 
den Grund der Krankheitserfcheinungen faft immer unmöglich ift. Das Hauptmoment 
bei der Diagnofe ift, daß der Kranke furz zuvor einen Zripper hatte oder noch einen 
bat. Die Krankengefchichten enthalten alfo einmal ſolche Falle, in denen Zripper 
und Gelenksaffektionen neben einander beftehen, ohne daß man einen wefentlichen 
Einfluß beider aufeinander bemerken könnte. Diefe follten von vornherein vernünfs 
figer Weife nicht hierher gezählt werden, wo es fih um den Beweis der Eriftenz 
einer folchen fpezififchen Krankheit handelt. Daſſelbe gilt von den Fallen, wo die 
Gelenkskrankheit Wochen oder felbft Monate lang nad dem Tripper entftand. Eine 
dritte Reihe von Ballen find ſolche, wo fich während des Beftehens eines Trippers 
ein akuter Gelenksrheumatismus entwidelt, mit deffen Erfcheinen dann der Tripper 
nach kurzer Zeit aufhört oder fehmwächer wird. Dieſes Aufhören fann nun entweder dars 
in feinen Grund haben, dag die Heftigkeit des mit Fieber verbundenen Rheumas 
fömus die Blennorrhö dur einfache Ableitung aufhören macht, wie jeder andere 
heftige Krankheitsprozeß es auch thun würde, oder die Gelenksaffektion tritt nicht 
ſtürmiſch auf, und in dem Maße als fie fich vermehrt, verfchwindet der Tripper, auch 
wenn er noch nicht lange beftanden hat. Daß die erfte Art nicht ald Trippergelenfe= 
atzändung angefehen werden darf, ift Mar. Man müßte fonft z. B. einen Typhug, 
während deffen Entwidelung ein ſchon beftehender Tripper aufhört, ebenfalls einen 
Dippertyphus nennen. Ein folhes Verſchwinden des Trippers bei'm Typhus habe 
4 einigemal beobachtet. — Es bleiben alfo nur noch die fehr feltenen Källe übrig, 
no der Tripper verfchwindet, und fogleich nachher die Gelenksaffektion auftritt und 
wieder erfcheint, wenn dieje nachläßt. Das find auch die Fälle, auf welche fich die 
Lertheidiger des Tripperrheumatismus allein ſtützen ſollten. Die meiften der ange= 
sebenen Krankengefchichten fallen indeß, wie fchon erwähnt, in die obigen Kategorien 
und find deßhalb verwerflih. Es wird in jenen zuläßigen Fallen eine Metaftafe an» 
genommen, der Zripperprozeß der Schleimhaut fol auf die ferdfe Haut der Gelenke 
verpflanzt werden. Es fcheint mir aber zum Behufe einer Unterfuhung der wahren 
Ratur jener Gelenkskrankheit befjer zu feyn, jene Wort Metoftoie wegen, Ta 
nit ihm doch nichts weiter gefagt ift, ald in der Aufftellung des Tttums KAT RS. 
© fragt fig nun, find Oründe vorhanden, welche dazu nötgigen, nen NIT 
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hang zwifchen dem verfhwindenden Zripper und dem entftehenden Rheumatismus 
anzunehmen? Sollte es nicht möglich feyn, daß die aus anderen Gründen, wie 3.2. 
durch Erfältung entftandene Gelenkskrankheit den Tripper verſchwinden macht, ohne daß 
manannehmen müßte, Ießtere fey unterdrüdt und in den Leib zurücgefchlagen? Ein 
genaues Studium der Urfachen jener Gelenkskrankheit gibt zunächſt in manchen der 
einfhlagenden Fälle fein weiteres Nefultat in Beziehung auf andere Urfachen. Daß 
dieß übrigens fein Grund fürjenen Zuſammenhang zwifchen ihr und Tripper ift, follte 
nicht fchwer feyn einzufehen. Wie oft fommen nicht Krankheiten vor, bei denen es 
ſchwer, ja unmöglich ift, die wahre Veranlafjung zu ergründen? Bedenkt man ferner, 
dag man ja nur folde Fälle jener Komplikation für Tripperkrankheit halt, bei denen 
andere genügende Urfachen nicht aufgefunden werden können, fo wird jene Annahme 
in ihrem wahren Licht erfcheinen. Ich glaube z. B. nicht, dag irgend Jemand einen 
akuten Gelenfsrheumatismus hierher zählen wird, wenn er bei einem Kranken vor⸗ 
fommt, der ſchon einmal daran gelitten, in der Zwifchenzeit einen Tripper befam, 
fih einer heftigen Erkältung ausfeßte, und wieder an Rheumatismus erkrankte, 
worauf dann der Zripper aufhörte. Ein Grund gegen jenen Zufammenhang. ift 
ferner die Seltenheit des Bortommens überhaupt. Gleihwohl ift es ja doch nicht 
fo felten, den Zripper raſch aufhören zu fehen, und doch beobachtet man in der 
Regel keine weitere Folgen davon. Man follte denken, wenn ein folder Zuſam⸗ 
menhang ftattfände, die Gelenksaffektion müßte jenem häufiger folgen als gefchieht. 
In manchen Gegenden feheint dieß zwar der Fall zu feyn, wie z. B. in England 
und nah Cumano in Trieft. Sollte dieß aber nicht daher rühren, daß dort Ges 
Ienfsrheumatismen überhaupt häufiger find. Daß Tripperkranke die verfchiedenften 
Krankheiten befommen fünnen, ift wohl nicht zu bezweifeln; warum follte fi nicht 
bier und da einmal jener mit ihm fompliziren? Ordnet man nun eine Entziehunge- 
fur an, und ift der Kranke genöthigt, im Bett zu bleiben, fo wird, während jene 
noch beftehen bleibt, wohl auch der Zripper aufhören lönnen, wenn die nöthis 
gen übrigen Bedingungen vorhanden find. Bedenkt man ferner den gewöhnlichen 
Berlauf des Trippere, wie er fi) auf die befallene Schleimhaut und die mit ihr 
unmittelbar in Verbindung ftehenden Organe befhräntt, fo wird jener Zufam« 
menbang noch unwahrfcheinliher. Die von A. Cooper und Anderen angeführten 
Fälle find folche, bei denen zuerft Tripper, dann heftige Augenentzändung (ob wirk⸗ 
lich kontagiöe=blennorrhoifche, wird nicht angegeben), und nun Gelenksrheumatismus 
entftand. Lawrence hält die Mehrzahl der Fälle, wo zugleich mit der Gelenksaffek⸗ 
tion Augenentzündung beobachtet wurde, für rheumatifchen Urfprungs, er fagt, fie 
komme nur bei ſolchen mit Tripper zugleich vor, welche ſchon vorher eine rheumatifche 
Anlage haben. Jener gebe nur den Anftoß zum Ausbruch der letztern *). Die 
Augenentzündung felbft hat, nad ihm, ihren Sit hauptfählid in der sclerotica 





7 L. Treatise on the Diseases of the Eye. 3. ed. London ML, 





Bon den Urſachen und Wirkungen bes Trippers überhaupt. 205 


u. f. f. Dabeiläugnet er natürlich die Eriftenz eines wirklichen durch Kontagien ent⸗ 
ftandenen Augentrippers nicht. Obige Fälle beweifen alfo nichts weiter, als daß bei 
dem ohnedieß häufigen Tripper zuweilen auch rheumatifche Affektionen der Augen und 
Gelenke vorkommen, feineswegs aber, daß erftere im Verhältniß von Urfache und 
Wirkung zu einander ftehen. Vergleicht man endlich damit die Angabe faft aller 
Anhänger des Tripperrheumatismug, daß er bei Weibern viel feltener ald bei Mäns 
nern fey, fo wird die Sache vollends zweifelhaft. Die von Hader *) angeführten 
Beobachtungen enthalten, wie er felbit angiebt, "lauter Falle von Gelenksrheumatis⸗ 
mus, welche fih auf Erfältung zurüdführen liegen, und bei denen der beftehende 
chroniſche Ausflug nie völlig unterdrüdt war. Das einzige Nefultat, weldes aus 
den Angaben der verfchiedenen Autoren gemeinfchaftlich hervorgeht, bleibt die An⸗ 
nahme, daß durch den Tripper eine Anlage zu akuten oder hronifchen wirklich rheus 
matifhen Entzündungen der Augen und der Gelenfe gefebt werde, nicht aber, daß 
diefe Erkrankungen fpezififche, unmittelbar mit dem Tripper in Verbindung ftehende 
Brozefie wären. — Ih halte diefe Komplikation des Trippers Allem nad für zus 
füllig. Meine eigenen Beobachtungen laſſen mich überdieß ihr Vorkommen für ziem« 
hi felten halten. Jedesmal wich fie aber einer Behandlung leicht, welche eben⸗ 
falls nicht für ihre fpezififche Natur fpricht, namlih herba aconiti und Salpeter 
innerlih, und äußerlih Quedfilberfalbe, Einwidelung der Gelenfe mit Werg, oder 
Kompreffion. 

In Beziehung auf die Therapie begegnet man bei diefem Gegenftand einem aufe 
fallenden Widerfpruch der verfchiedenen Autoren. Die Einen nämlih, wie 3.8. 
Belpeau, Eumano und Ribes rathen den Gebrauch ded Terpentins, Kopaivabal- 
ſanis und der Kubeben, wenn der akute Zeitraum vorüber ift, Andere, wie z. B. 
Eagle ſuchen den Grund der Krankheit gerade in dem Gebraud des Kopaivabals 
ſams. Daßdiefelbe aber auch bei Trippern vorfommt, bei denen fein Balfam gebraucht 
wurde, ift nach Gumanoficher, ebenfo daß diefes Mittel nicht für ein Spezifitum gegen 
fie anzufehen if, man müßte denn Anhänger der Homöopathie feyn. Ebenſo ift es 
fiber, daß zur Heilung der Krankheit ein Heraufbefchwören des verfehwundenen Trippers 
nicht durchaus nothwendig ift. Es wird zur Orientirung über den Gegenftand dienen, 
die von Eagle erzählten Krankengefchichten hier kurz anzugeben **). Erfter Fall. 
Der Kranke Hatte vor 2 Monaten einen Zripper, und nahm dagegen eine Woche 
lang Kubeben und Kopaivabalfam. Da er nun einen heftigen rheumafifchen Anfall 
befam, fo ſetzte er die Mittel aus, und wendete Abführmittel und warme Umhüllung 
der Gelenke an, Der Rheumatismus verfhwand. Nun kehrte er zu der Mifhung mit 
Balfam zurüd, am folgenden Tage hatte er aber auch den Nheumatismus wieder. 
E fepte wieder aus, diefelbe Erſcheinung wiederholte fih. Als er fich bereten IS, 
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den Balfam nochmals zu gebrauchen, befam er heftige Schmerzen im Kniegelent, in 

der spina superior anterior des Darmbeindg und längs des Fußrückens, zugleich 
mit Fieber und gaftrifchen Zufallen, welche nun Eagle mit Abführungen, Blutegeln 
u. f. f. behandelte. — Zweiter Fall. Ein 27jähriger Mann befam am Morgen 
nad einer durchfchwelgten Nacht einen Zripper. Man verordnete ihm gegen diefen 
Balfam. Nachdem er denfelben einigeTage gebraucht, fühlte er ſich unmwohler ala 
fonft. In der Nacht erwachte er an fehr heftigen Schmerzen dicht unter dem linken 
Schulterblatt, welche auf Blutegel, warme Bähungen und Abführmittel wichen. — 
Wie ſchon erwähnt, ftehen diefen Fällen 20 von Cumano beobachtete entgegen, bei 
denen während eines Zrippers Gelenksrheumatismus entftand, ohne dag Kopaiva- 
balfam oder fonft fpezififche Mittel gebraucht worden wären. Ein unter anderen von 
mir beobachteter Fall, den ich übrigens nicht für die Eriftenz des Tripperrheumatis⸗ 
mug beweifend halte, dürfte weiter darthun, daß der Balſam die Urſache folder 
Nheumatismen nicht ift. Ein Iljähriger kräftiger Mann Titt fhon feit 6 Wochen 
an einem Tripper, ald er zu mir kam. Ich lieg ihn, da er alle möglichen Einfprikun«- 
gen vorher umfonft gebraucht hatte, Balfam in hohen Dofen nehmen. Am 7. Tage 
dieſes Gebrauchs befam er in Folge einer Erkältung der Füße, er war nämlich 
lange an einem feuchten Orte geftanden, fehr ftarfe Schmerzen in beiden Kniege⸗ 
lenken, aber ohne irgend eine Anfchwellung noh Empfindlichkeit gegen Drud. Ich 
ließ ihn das Bett hüten, Werg um die Gelenke wideln, aber den Balfam fortbraus 
hen; nad 4 Tagen waren die Schmerzen für immer verfchwunden. 

Die pathologifche Anatomie kann leider über den betreffenden Gegenſtand feinen 
Auffhluß geben, namentlich wegen der feltenen Gelegenheit, derartige Fälle unterfus 
hen zu können, und dann weil fie nur in Ausnahmen einen Zufammenhang zwifchen 
einzelnen Progeffen beweifen fann. In chronifhen Fällen ift die Gegenwart von 
viel Serum in dem Gelenke unzweifelhaft. Die einzige Sektion eines für Tripper- 
rheumatismus gehaltenen Falles, welche ih auffinden konnte, kann nad) meiner Ans 
ficht nicht einmal zur Aufflärung des Vorgangs benügt werden. Man bat es, wie 
mir beſonders wegen der Fiſteln ſcheint, mit einer Zuberkulofe der Gelenksenden zu 
thun. Leider ift die Befchreibung des Erfundes fehr unvollftändig. Sie iftfolgende*) : 
Ein Schwindfühtiger, weldher vor mehreren Monaten Zripper befommen hatte, 
der ſehr lange dauerte, und während deflen Beſtehens ſich im linken Kniegelenke eine 
heftige Entzündung gebildet hatte, farb an Marasmus, nachdem mehrere Fiſteln 
auf der innern Seite des Gelenfes entjtanden waren. Der Gelenköfnorpel war art 
einigen Stellen verdünnt, fo daß nicht die oberflächliche Schichte, fondern die tiefer 
liegende einen Subitanzverluft erlitten zu haben fehien. Die erfte ging ohne Unter» 
brechung über die verbünnten vertieften Stellen fort ; fie war durchſichtig und leicht 
bon jener tieferen, opaken Schichte Toszulöfen. Nur an zwei Stellen fanden ſich 
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Erofionen von ſehr geringem Umfange. Zwiſchem dem Knorpel und dem Knochen 
war ein fehr ſtark entwideltes Gefäßnetz. Die verdünnten Stellen ſcheinen durch 
Reforption oder Bereiterung der knöchernen Gelenksenden entftanden zu feyn. 

Lagneau und Andere befchrieben endlich auch noch einen Tripperohrenfluß, eine 
Zripperangina u. f. f. Entweder liegt diefen Fallen Berwechfelung mit Syphilis 
zu Grunde, oder fie find zufällige Komplikationen des Trippers. Wie ſelten eine 
ſolche Komplilation fey, geht daraus hervor, daß fie nur von Einzelnen erwähnt 
wird, und überdieß ift in feinem der Fälle der Zufammenhang mit Tripper nachges 
wiefen, und wird wohl auch nie nachgewiefen werden können. 

Dem Zripper muß die Eigenthümlichkeit zuerfannt werden, durch ein Konta⸗ 
gium zu entſtehen und fich weiter zu verbreiten, deffen Wirkung ſich auf der befalle⸗ 
nen Schleimhaut und den zunächit liegenden Theilen erſchöpft. Es gibt alfo feine 
tonfitutionellen Tripper-Erkranfungen ; alle feine Neben und Nachkrankheiten laſſen 
Ah dur unmittelbare Verbreitung des Krankheitsprozeſſes erflären. 

Der Zipper ftellt fich in feinem Verlaufe und feiner Folge fo verfchieden bei 
beiden Gefchlechtern dar, daß es nothwendig ift, die Befchreibung gefondert zu geben. 


2. Kapitel, * 


Der Eripper bei'm Manne. 





L Der Sarnröhren:Eripper. 


1. Gewohnlicher Verlauf. — Zwei bis fünf Tage nad) einem unreinen 
Veiſchlaf (ſ. Statiftit pag. 140) fühlen die Kranken an der Spike des Penis ein 
ägenthümliches Kitzeln, Zufammenfchnüren oder Beißen, was bei Ereftionen zum 
eigentlichen Schmerz ſich fteigert. Gewöhnlich hat dieſes Gefühl feinen Sik in der 
Kühe des Bändchens, und tritt bei'm Urinlaffen ftärfer hervor. Diefe Erfcheinun« 
gen werden von unaufmerffamen Kranken häufig ganz überfehen. Nach 2 oder 3 
dagen bemerkt man in der Umgebung ber Harnröhrenmündung eine leichte Röthe, 
fe ſelbſt if ein wenig aufgewulftet, glänzender als fonft, und nad) dem Urinlaffen 
wird ein leichter brennender Schmerz gefühlt. Diefer vermehrt ſich mit jedem Tage, 
und neben der Zunahme der Anfchwellung und Nöthung der Harnröhre ftellt fich 
Eine unbedeutende, meiftens Mare, ein wenig zähe Abfonderung ein, welche die 
Ründung der Harnröhre verklebt. Im der MWäfche des Kranken bemerkt man 
uun Feine graulich gefärbte Flecken. Der brennende Schmerz wird befonderd nad 
dem Urinlafigg.ieht heftig, da die Harnröhre durch die Entzündung weniger Asttüin, 
und ihre —* duch den Strom des Urins gewaltlam iR. —R N 
berpelt fi; das Bebürfnig zu jenem häufiger als jan. Det Win At win 
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Ram und Frau fich treu bleiben, beweist dieß am beften. Möglich, dag in 
Paris Letzteres felten ift, und dag z. B. Ricord's Erfahrung in diefer Beziehung 
ttoß ihrer Größe nicht ausreicht. Daß ein gehörig konſtatirter Tripper durch bloße 
lang fortgefeßte gefhlehtliche Aufregung entftehen könne, wenn diefe nicht befrie- 
digt wird, glaube ich nicht. Der von U. Latour erzählte Fall fol das beweifen. 
Ein 30jähriger Arzt, welcher fi feit 6 Wochen des Beifchlafs gänzlich enthalten, 
und auch vor diefer Zeit feinen verdächtigen ausgeübt hatte, verlebte mit einer jun⸗ 
gen Frau, in die er verliebt war, von Morgens 10 Uhr bie Abende 7 Uhr ein tete 
ätete, ohne zu feinem Zwed gelangen zu fünnen, aller Berfuche ungeachtet. Gleich 
darauf befam er eine heftige fehmerzhafte Blennorrhö, welche erft nad) AO Tagen 
heilte. — Diefer Fall beweist aber meiner Anficht nach nichts: weil nicht fonftatirt 
it, 05 jener Arzt nicht ſchon früher einen Tripper hatte, von welchem jene Blennorrhö 
bedingt war; weil der Grund jener großen Standhaftigkeit der Frau möglicherweife 
darin gefucht werden fann, daß fie fich bewußt war, einen anſteckenden Ausflug zu 
haben, und das Glied damit in Berührung gekommen feyn konnte, ohne daß der 
Beiſchlaf vollzogen wurde; und endlich, weil nach unbefriedigten gefchlechtlichen Aufs 
regungen gewöhnlich Schmerzen im Glied, in den Hoden, wohl aud in den Nieren, 
vielleicht auch wenig vermehrte Schleimabfonderung, nicht aber Tripper beobachtet 
werden. — Daß endlich der Beifchlaf mit durchaus gefunden Frauen Tripper verans 
leſſen fönne, halte ich für unmöglich; jedenfalls glaube ih, daB ſolche Fälle nicht 
fonftatirt werden können, nicht nur weil man von Männern und Frauen in diefer 
Richtung belogen wird, und weil ein unbedeutender Ausflug leicht überfehen werden 
kann, fondern auch wegen der Erfahrungen, die ich auf der hiefigen Polizei gemacht 
habe. Die eingelieferten Dirnen, wenn auch nachgewiefen ift, daß fie mit Tripper 
anſteckten, zeigten zuweilen bei der Unterfuhung feine Spur von Ausflug. Sie 
teinigen ſich nämlich vorher mit der allergrößten Sorgfalt, um nicht feftgehalten 
jun werden. Die Färbung und Befchaffenheit der Genitalfchleimhaut zeigt dann 
auch keine befonders auffallenden Veränderungen. Unterfuht man die namlichen 
Individuen aber nach einer oder zwei Stunden wieder, während welcher Zeit man 
fie unter Aufficht läßt, fo ift purulente Sekretion der Gebärmutter und der Scheide 
genug vorhanden, um die Möglichkeit einer Anftedung zugeben zu müfjen. 

Der Tripper ift eine heftige, fich felbftflandig auf den verfchiedenen Theilen der 
Schleimhaut der Geſchlechtstheile, und der zunächft mit ihr in Verbindung ftehen« 
den Organe, ſich ausbreitende Entzündung mit eitriger Abfonderung, hervorgerufen 
durch die anſteckenden Sekrete einer ähnlichen, bei einem anderen Individuum be= 
ftehenden Krankheit. Daß diefe Anſteckung und felbftftändige Verbreitung eine wefent« 
liche Eigenthümlichleit des Trippers ift, geht, wie ſchon erwähnt, daraus hervor, dag 
zwar Entzündung und Eiterung jener Schleimhaut auch durdy andere Vriadgen ealüiigen 
fönnen, daß diefe Ausfläffe aber einen anderen Berlauf haben, uud wii antrtungt 

fähig find. Zu den fäufigften jener Urſachen gehört Ixtlie Reuog, ME ya DS 
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[hung der Harnröhre dur Stöße, bei längerem Fahren in einem ſchlechten Fuhr⸗ 
werk, bei'm Fallen auf die Kante eines Gegenftandes, bei angeftrengtem Reiten auf 
einem ſchlechten Sattel oder dem bloßen Rüden des Pferdes. Sie entftehen auch 
durch Berren des penis während einer Erektion, zuweilen dur Onanie, längeres 
Liegenbleiben einer Kerze, durch Tangere Zeit beftehende Netention des Urins, Krank⸗ 
heiten der prostata, Askariden in dem Maſtdarm, Scrankheiten der Blaſe, Strike 
turen, Steine in der Harnröhre, entweder für fich allein oder wenn Erfältung 

und Diätfehler dazu kommen, oder Hämorrhoiden, Gicht, Skropheln u. ſ. f. zu⸗ 
gleich vorhanden ſind. Endlich beobachtet man auch Entzündung der Harnröhre 
durch manche Speiſen und Getränke, wie Spargeln und Bier, den innerlichen 
Gebrauch gewiſſer Stoffe, Kanthariden, Guajak, Kayennepfeffer, Terpentin u. f. f. 
Die Fälle dagegen, wo durch den Beiſchlaf mit menſtruirten oder mit gutartigem 
weißem Fluß behafteten Frauen ein nicht anjtedender Ausflug aus der Harnröhre 
entftanden feyn fol, find ohne Zweifel unrichtig aufgefaßt, infofern die Abwefen- 
heit eines anftedenden Trippers bei einer Frau, die nicht ganz frei ift von 
jedem krankhaften Ausflug, nicht Fonftatirt werden fann, und die meiften derar⸗ 
tigen Krankheitsfälle bei Männern den gewöhnlichen Verlauf des Zrippers haben, 
oder wenn dieß nicht der Fall, ſich wenigftend meift von einem furz zuvor vor⸗ 
handen gewefenen Zripper ableiten laſſen. — Man hat endlih auch noch den 
Beifhlaf mit an verjauchendem Gebarmutterfrebs Leidenden Frauen ald Urfache 
eines nicht anftedenden Ausfluffes angegeben. Ich glaube aber, daß der Beiſchlaf 

unter folhen Berhältniffen fehr felten von der Frau geduldet werden wird, ſchon 
wegen der beftändigen Schmerzen, die fie hat. Indeß find mir allerdings in zwei 
derartigen Fällen Klagen von den Kranken über ihre Männer vorgefommen, Der 
ausgeübte Beifchlaf hat aber, wie ich mich durch genaue Unterfuchung überzeugte, 
feine Krankheit bei den lebteren zur Folge gehabt. 

Einige haben fi) Mühe gegeben, zu erforfchen, wie die Anſteckung bei'm Trips 
per vor fi gehe, und fih mit zum Theil ganz lächerlichen Theorien über die Ueber⸗ 
tragungsweife defjelben bei'm Beifchlaf abgemüht. Man nahm z. B. an, der An⸗ 
ftedungsftoff gelange in gasartigem Zuftand auf die Eichel, dringe durch diefe ohne 
fie zu verändern, und werfe ſich auf die fahnförmige Grube, wo dann der Tripper 
entftehe. Andere gaben fih Mühe, zu erforfchen, ob die Anftedung vor, nad 
oder während der jakulation des‘ Samens vor fi gebe u. |. f. Ich glaube, 
daß es weder von praftifchem, noch von befonderem wiffenfhaftlihem Intereffe 
ist, ven näheren Vorgang zu erfahren. Der Nuben gehörig angewendeter und 
nicht zerreißender Comdond, und die Verfuche mit Einreiben des Trippereiters von 
Bel und Andern lehren, daß zum Vorſichgehen der Anſteckung eine unmittelbare Bes 

züßrung des anftedenden Eiterd mit der Harnröhre oder wenigftend mit deren Mün« 
bung nötbig ift, ein Borgang, der dadurd erleidtert wir, dal bu’ Beifchlafe, 
durdy bie Reibung bei’m jebesmaligen Vorbringen rd penin „Me Quinn 
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dung geöffnet wird, fo daß das in der Scheide befindliche Sekret Teicht Hineingedrängt 
werben Tann. Bon Intereffe wäre, zu wiffen, warum in den meiften Fallen Harn⸗ 
röhrentripper auch hei langer Vorhaut entfteht, und feltener Eicheltripper, da 
doch die Eichel mit dem anſteckenden Stoff in unmittelbarere Berührung fommt als 
die Harnröhre, deren Mündung audgenommen. Vermuthungen laffen fih wohl 
aufftellen, aber etwas Sicheres ift hierüber nicht anzugeben. — 

Zunächſt ift zu unterfuchen, wie lange die Abfonderung des Tripperd anftedend 
bleibt; die Zeit, in welcher fich diefe Eigenſchaft verliert, ift vornweg nicht bei 
Allen dieſelbe. Unter allen Umftänden dauert fie länger ald bei'm Schanter, 
und es kommen nicht wenige Falle vor, wo der Ausflug faft ganz aufgehört hatte, 
und nur noch in einer fparfamen, trübweißen Abfonderung bejtand, und dod 
noch eine Anftelung und Weiterverbreitung durch den Beifchlaf in der Form 
eines acuten Trippers möglich war. Es wurden eine Menge Fälle von den verſchie— 
denften Aerzten beobachtet, aus denen hervorvorgeht, daß ein Zripper felbit nad 
halbjähriger oder gar einjähriger Dauer gleich bej’m erften Coitus bei dem gefunden 
Individuum diefelbe Krankheit hervorzurufen im Stande iſt. Viel über ein Jahr 
ſcheint aber diefe Anſteckungsfähigkeit nicht beobachtet worden zu ſeyn, wenigitend 
laſſen die Schilderungen vom Gegentheil bedeutende Zweifel auffommen. Die Im⸗ 
pfung mit Zrippereiter auf die Haut hat fein Refultat, und auf Schleimhauten ift 
fie nur in Ausnahmen thunlich. Aber auch die Befchaffenheit des Ausflufjes gibt 
fein ſicheres Kriterium für feine Anftedungsfähigkeit. Grünlichgelber, dicker, gelbe 
Tichweißer, mehr flüffiger oder röthlichgelber,, find allerdings noch häufiger anſteckend 
als der von trübem, graulichweißem, halb durchfichtigem oder farblofem, fadenziehen- 
dem Ausjehen. Die Entfcheidung der Anftelungsfähigkeit eines nad einem akuten 
Zripper zurückbleibenden Ausfluffes ift alfo ſehr ſchwer, und faft nur durd den 
Erfolg eined Beiſchlafes mit einer gefunden Perfon zu beftimmen. Bon höchiter 
praftifcher Wichtigkeit wäre die Möglichfeit einer folhen Beftimmung. Denn fehr 
häufig bitten die Kranken um Auskunft in diefer Richtung. Es bleibt in der That 
nichts übrig, ald im Zweifelöfalle "die Möglichkeit der Anftedungefähigleit auch 
eines geringen, nicht mehr eiterartigen Ausfluffes nad einem akuten Zripper ans 
zunehmen. 

Es iſt ſchon oben ausgeführt worden, daß Tripper und Schanfer verfchiedene 
Krankheiten feyen, es verfteht fich alfo von felbft, dag wenn je fpezifiiche konftitutios 
nelle Krankheitserfcheinungen auf erfteren folgen würden, diefelben ganz andere feyn 
müßten ald die der Syphilis. Autenrieth, Eifenmanf , Ritter u. U. haben eine 
tonkitutionelle Zrippererfrantung angenommen, deren Wefen fie in einem der Tus 
berkuloſe ähnlichen Borgang finden. Vielleicht hat jene Gelehrten einirriger Ansiagr- 
Muß zu jener Annahme geführt. Sie ſchloßen vieleiit , weil auf Blenmsrigten 
Köuftröprenfhleimhaut häufig Tuberkeln folgen, fo müßten ſAhe udn BEN 
Wahlen ber Deilecsfötheile hervorgerufen werden. Wenn ein \oldurt es“ 
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jenen Aeußerungen zu Grunde lag, fo wurde dabei nicht bedacht, daß ein Theil 
jener Blennorchden der Refpirationsfchleimhaut ebenfo gut die Folge der Tuberfel 
feyn fonnte als umgekehrt, daß alfo andere Berhältniffe obwalten, als bei’m 
Zripper. Die nicht felten zu beobachtende Tuberfulofe der Epidydimis fommt 
felten im Gefolge des Trippers, meiftens zugleih mit akuter oder chronifcher 
Zuberfulofe anderer Organe vor, und es ift überhaupt auch im erften Falle kein 
Grund vorhanden, fie in unmittelbaren Zufammenhang mit jenem zu bringen, 
fowenig als die Tuberfulofe der Proftata, des Blafenhaljes der Samenbläschen 
u. f. w. Bei acuter Zuberfulofe der Bauchhoͤhle, bei der zuweilen diefe Affek⸗ 
tion beobachtet worden, wird nie oder nur zufällig zugleich Zripper beobachtet. — 
Bor Allem aber ift zu bedenfen, daß die Zuberfulofe ebenfo wie der Krebs, der, 
wenn erim Uterus vorfommt, auch mit dem Tripper in Zufammenhang gebracht wurde, 
felbftftändige Kranfheitsprogeffe find, denen verſchiedene andere Krankheiten zwar 
vorhergehen fünnen, ohne daß man aber berechtigt wäre, einen nähern Zufammen- 
bang zwifchen ihnen anzunehmen. Eine weitere Erſcheinung der Tripperffropheln 
follen Anfchwellungen der Lymphdrüſen des Halfes und des Nadens feyn. Entwe⸗ 
der find diefe aber wirklich tuberkulöfer Natur, oder fie haben einen ſyphilitiſchen 
Ursprung. Die iſt namentlich, wie leicht zu beobachten, bei den indolenten ftein- 
harten Drüfenanfchwellungen längs dem bintern oder vordern Rande des muscu- 
Ius sternocleidomastoideus der Fall. Ihre Entitehung ift faft in allen Fällen auf 
eine fuphilitifhe Angina zurüdzuführen. Befonders häufig habe ich folhe Anfchwel« 
lungen bei fyphilitifchen Frauen beobachtet, welche ihre Krankheit lange Zeit ver 
nadhlägigt hatten. Was namentlich die fogenannten Zripperflechten betrifft, fo be= 
ruht deren Annahme fo evident auf einer Verwechſelung mit Spphiliden, daß es 
unnöthig ift, hier weiter darauf einzugehen. Die übrigen fehr mannigfaltigen For⸗ 
men der Tripperfeuche, welche deren Anhänger angeben, gehören meift der Tuberku⸗ 
lofe und deren Folgen an. Daß in den betreffenden Fällen der Nachweis des Zu⸗ 
fammenhanges beider Krankheiten nicht geliefert wurde und auch nicht zu liefern iſt, 
wird wohl für alle die Far feyn, welde das Unftatthafte von Schlüffen einfehen, 
welche auf post hoc, ergo propter hoc gebaut find. — 

Man hat au noch von einer Trippergelenksentzündung geſprochen. Man vers 
fteht darunter einen akuten oder chronifchen Gelenksrheumatismus, welcher während 
oder bald nad einem Tripper auftritt. Seit A. Cooper wird diefe Affeltion aud 
von Solchen befchrieben, welche fonft nichts von einer Zripperfeuche im Autenrieth’s 
fhen Sinne wiffen wollen. Weber das Wefen derfelben find die verfchiedenen Schrift« 
fteller, welche von ihr fprechen, nicht recht im Klaren. Sie wird fogar als eine Art 
fonftitutioneller Tripperfrankheit von Solchen angeführt, weldhe Zripper und Schan⸗ 

ferfontagium für identifh halten. Nach dieſen wäre fie alfo den fonftitutionells 
/ppbilitiſſhen Erſcheinungen beizuzählen, obgleidy Ne \pentih Kür den Trigper ſeyn 
oM. Andere, welde die Differenz beider Kontagien zugrtiehen, alten Ar wrrlih, 
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für eine Folge der Tripperſeuche, ohne ihr deßhalb einen tuberkulöfen Charakter beis 
zufegen. Ein Theil derfelben läugnet zwar den fpezifiihen Charakter des Trippers, 
fieht denfelben ald eine dem Schnupfen unaloge Krankheit an, und doch wird dann 
eine ſpezifiſche Trippergelenfsentzundung angenommen. Der nicht fpezififche Tripper⸗ 
prozeß würde alfo auf feinem Wege zu den Gelenken doch am Ende fpezifiih. Eine 
dritte Parthei fchreibt die Krankheit dem Gebrauche des Kopaivabalfamd zu. Die 
Krankengeſchichten, welche zur Unterftüßung der Eriftenz eines ſolchen rheumatis- 
mus gonorrhoicus angeführt werden, geben vollends feine ficheren Anhaltspunkte. 
Borauszufhiden ift, daß die Symptome gewöhnlich eine ſolche Aehnlichkeit mit dem 
akuten Gelenksrheumatismus haben, daß eine Unterfcheidung beider Krankheiten auf 
- den Grund der Krankheitserfcheinungen faft immer unmöglich ift. Das Hauptmoment 
bei der Diagnofe ift, daß der Kranke kurz zuvor einen Tripper hatte oder noch einen 
hat. Die Kranfengefhichten enthalten alfo einmal ſolche Falle, in denen Zripper 
und Gelenksaffektionen neben einander beftehen, ohne daß man einen wefentlichen 
Einfluß beider aufeinander bemerken könnte. Diefe folten von vornherein vernünf⸗ 
tiger Weife nicht hierher gezählt werden, wo es fi um den Beweis der Eriftenz 
einer ſolchen fpezififchen Krankheit handelt. Daſſelbe gilt von den Fällen, wo die 
Gelenkskrankheit Wochen oder felbft Monate lang nad dem Tripper entftand. Eine 
dritte Reihe von Fällen find folhe, wo ſich während des Beſtehens eined Trippers 
ein akuter Gelenksrheumatismus entwicelt, mit deffen Erſcheinen dann der Tripper 
nach kurzer Zeit aufhört oder fhwächer wird. Dieſes Aufhören kann nun entweder dar⸗ 
in feinen Grund haben, daß die Heftigkeit des mit Fieber verbundenen Nheumas 
tismus die Blennorchd durch einfache Ableitung aufhören macht, wie jeder andere 
heftige Krankheitsprozeß ed auch thun würde, oder die Gelenksaffektion tritt nicht 
ſtürmiſch auf, und in dem Maße als fie ſich vermehrt, verfchwindet der Tripper, auch 
wenn er noch nicht lange beitanden hat. Daß die erfte Art nicht ald Trippergelenks⸗ 
entzündung angeſehen werden darf, ift klar. Dan müßte fonft 5. B. einen Typhus, 
während deſſen Entwidelung ein fchon beftehender Tripper aufhört, ebenfalls einen 
Trippertyphus nennen. Ein foldhes Verſchwinden des Trippers bei’m Typhus habe 
ich einigemal beobachtet, — Es bleiben alfo nur noch die fehr feltenen Fälle übrig, 
wo der Zripper verfchwindet, und fogleich nachher die Gelenksaffektion auftritt und 
wieder erfcheint, wenn diefe nachläßt. Das find auch die Fälle, auf welche fich die 
Bertheidiger des Tripperrheumatismus allein ſtützen follten. Die meiften der ange⸗ 
gebenen Krankengeſchichten fallen indeß, wie ſchon erwähnt, in die obigen Kategorien 
und find deßhalb verwerflih. Es wird in jenen zuläßigen Fällen eine Metaftafe an⸗ 
genommen, der Zripperprogeß ter Schleimhaut fol auf die ferdfe Haut der Gelenke 
verpflangt werden. Es fcheint mir aber zum Behufe einer Unterfuchung der wahren 
Ratur jener Gelenkskrankheit befjer zu feyn, jenes Wort MekoKohe weaqgiisien, Us 
mit ihm doch nidts weiter gefagt ift, als in der Aufftellung des Shuma KÜR UT 
@# fragt Rd nun, find Gründe vorhanden, welche dazu nötigen, KURT 
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Hang zwifchen dem verfhwindenden Zripper und dem entftehenden Rheumatismus 
anzunehmen? Sollte es nicht möglich feyn, daß die aus anderen Gründen, wie 5.2. 
durch Erfältung entftandene Gelenkskrankheit den Tripper verfchwinden macht, ohne daß 
man annehmen müßte, leßtere fey unterdrüdt und in den Leib zurüdgefchlagen? Ein 
genaues Studium der Urfachen jener Gelenkskrankheit gibt zunächft in manchen der 
einfhlagenden Fälle fein weiteres Nefultat in Beziehung auf andere Urfachen. Daß 
dieß übrigens fein Grund für jenen Zuſammenhang zwifchen ihr und Tripper ift, follte 
nicht ſchwer feyn einzufehen. Wie oft fommen nicht Krankheiten vor, bei denen ed 
ſchwer, ja unmöglich ift, die wahre Veranlafjung zu ergründen? Bedenkt man ferner, 
daß man ja nur foldhe Fälle jener Kompfifation für Tripperkrankheit halt, bei denen 
andere genügende Urfachen nicht aufgefunden werden können, fo wird jene Annahme 
in ihrem wahren Licht erfcheinen. Ich glaube z. B. nicht, daß irgend Jemand einen 
akuten Gelenksrheumatismus hierher zählen wird, wenn er bei einem Kranken vor⸗ 
fommt, der ſchon einmal daran gelitten, in der Zwifchenzeit einen Tripper befam, 
fih einer heftigen Erkältung augfebte, und wieder an Rheumatismus erfrantte, 
worauf dann der Tripper aufhörte. Ein Grund gegen jenen Bufammenhang. ift 
ferner die Seltenheit des Borlommens überhaupt. Gleichwohl ift es ja doch nicht 
fo felten, den Zripper raſch aufhören zu fehen, und doch beobachtet man in der 
Negel keine weitere Folgen davon. Man follte denken, wenn ein folder Zuſam⸗ 
menhang ftattfände, die Gelenksaffektion müßte jenem häufiger folgen als gefchieht. 
In manchen Gegenden feheint dieß zwar der Fall zu feyn, wie 3. B. in England 
und nah Cumano in Trieft. Sollte dieß aber nicht daher rühren, daß dort Ges 
Ienförheumatismen überhaupt häufiger find. Daß Tripperkranke die verfähiedenften 
Krankheiten befommen können, ift wohl nicht zu bezweifeln; warum follte fi nicht 
hier und da einmal jener mit ihm kompliziren? Ordnet man nun eine Entziehunge- 
fur an, und ift der Kranke genöthigt, im Bett zu bleiben, fo wird, während jene 
noch beftehen bleibt, wohl auch der Tripper aufhören können, wenn die nöthi- 
gen übrigen Bedingungen vorhanden find. Bedenkt man ferner den gewöhnlichen 
Berlauf des Trippers, wie er fih auf die befallene Schleimhaut und die mit ihr 
unmittelbar in Verbindung ftehenden Organe befhräntt, fo wird jener Zuſam⸗ 
menhang noch unwahrfcheinlicher. Die von U. Cooper und Anderen angeführten 
Falle find folche, bei denen zuerft Tripper, dann heftige Augenentzündung (ob wirt. 
lich kontagiös⸗blennorrhoiſche, wird nicht angegeben), und nun Gelenksrheumatismus 
entftand. Lawrence halt die Mehrzahl der Fälle, wo zugleih mit der Gelenksaffek⸗ 
tion Augenentzündung beobachtet wurde, für rheumatifhen Urfprungs, er fagt, fie 
fomme nur bei ſolchen mit Tripper zugleich vor, welche ſchon vorher eine vheumatifche 
Anlage haben. Jener gebe nur den Anftoß zum Ausbruch der letztern *). Die 
Augenentzündung felbft hat, nad ihm, ihren Sig hauptſächlich in der sclerofica 
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u. f. f. Dabeiläugnet er natürlich die Eriftenz eines wirklichen durch Kontagien ent⸗ 
ftandenen Hugentrippers nicht. Obige Falle beweifen alfo nichts weiter, ald daß bei 
dem ohnedieß häufigen Tripper zuweilen auch rheumatifche Affetionen der Augen und 
Gelenke vorkommen, keineswegs aber, daß erftere im Verhältniß von Urfache und 
Wirkung zu einander ftehen. DVergleiht man endlich damit die Angabe fait aller 
Anhänger des Tripperrheumatidmug, daß er bei Weibern viel feltener ald bei Män⸗ 
nern ſey, fo wird die Sache vollends zweifelhaft. Die von Hader *) angeführten 
Beobachtungen enthalten, wie er felbit angiebt, lauter Falle von Gelenksrheumatis⸗ 
mus, welche fih auf Erkältung zurüdführen ließen, und bei denen der beftehende 
chroniſche Ausflug nie völlig unterdrüdt war. Das einzige Refultat, welches aus 
den Angaben der verfchiedenen Autoren gemeinjchaftlich hervorgeht, bleibt die An—⸗ 
nahme, daß durch den Zripper eine Anlage zu akuten oder chronifchen wirklich rheu⸗ 
matifhen Entzündungen der Augen und der Gelenke geſetzt werde, nicht aber, daß 
diefe Erkrankungen fpezififche, unmittelbar mit dem Zripper in Verbindung ftehende 
Prozefie waren. — Ich halte diefe Komplikation des Zripperd Allem nad für zu« 
fällig. Meine eigenen Beobachtungen Taffen mich überdieß ihr Vorkommen für ziem- 
lich felten halten. Jedesmal wich fie aber einer Behandlung leicht, welche eben» 
falls nicht für ihre fpezififche Natur fpricht, nämlich) herba aconiti und Salpeter 
innerlich, und äußerlich Quedfilberfalbe, Einwidelung der Gelenke mit Werg, oder 
Kompreffion. 

In Beziehung auf die Therapie begegnet man bei diefem Gegenſtand einem auf« 
fallenden Widerfpruch der verfchiedenen Autoren. Die Einen nämlih, wie z. B. 
Belyeau, Cumano und Ribes rathen den Gebrauch, des Terpentind, Kopaivabal- 
ſams und der Kubeben, wenn der akute Zeitraum vorüber ift, Andere, wie 3. B. 
Eagle fuchen den Grund der Krankheit gerade in dem Gebrauch des Kopaivabals 
ſams. Daß dieſelbe aber auch bei Trippern vorkommt, bei denen kein Balfam gebraucht 
wurde, ift nach Gumanoficher, ebenfo daß dieſes Mittel nicht für ein Spezifikum gegen 
fie anzufehen ik, man müßte denn Anhänger der Homöopathie feyn. Ebenfo ift es 
ficher, daß zur Heilung der Krankheit ein Heraufbefchwören des verſchwundenen Trippers 
nicht durchaus nothwendig ift. Es wird zur Orientirung über den Gegenftand dienen, 
die von Eagle erzählten Kranfengefhichten bier kurz anzugeben **). Erfter Fall. 
Der Kranke hatte vor 2 Monaten einen Zripper, und nahm dagegen eine Woche 
lang Kubeben und Kopaivabalfam. Da er nun einen heftigen rheumatifchen Anfall 
befam, fo ſetzte er die Mittel aus, und wendete Abführmittel und warme Umhüllung 
der Gelenke an. Der Rheumatismus verſchwand. Nun kehrte er zu derMifhung mit 
Balfam zurüd, am folgenden Tage hatte er aber auch den Rheumatismus wieder. 
Er febte wieder aus, dieſelbe Erſcheinung wiederholte fih. Als er fich bereden Lieg, 


®) Die Blennorchöen oder Genitalien. Erlangen 1850. pag. IB. 
”) &, Behrens, Syphilibologie. 1. Bd. S. 350. 
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den Balfam nochmals zu gebrauchen, befam er heftige Schmerzen im Kniegelent, in 
der spina superior anterior des Darmbeind und länge des Fußrückens, zugleich 
mit Fieber und gaftrifhen Zufällen, welde nun Eagle mit Abführungen, Blutegeln 
u. f. f. behandelte. — Zweiter Fall. Ein 27jähriger Mann befam am Morgen 
nach einer durchfchwelgten Nacht einen Zripper. Man verordnete ihm gegen diefen 
Balfam. Nachdem er denfelben einigeTage gebraucht, fühlte er ſich unmwohler ale 
fonft. In der Naht erwachte er an fehr heftigen Schmerzen dicht unter dem linken 
Säulterblatt, welche auf Blutegel, warme Bahungen und Abführmittel wihen. — 
Wie ſchon erwähnt, ftehen diefen Fällen 20 von Cumano beobachtete entgegen, bei 
denen während eines Trippers Gelenförheumatismus entftand, ohne daß Kopaivas 
balfam oder fonft fpezififhe Mittel gebraucht worden wären. Ein unter anderen von 
mir beobachteter Fall, den ich übrigens nicht für die Eriftenz des Tripperrheumatis⸗ 
mus beweifend halte, dürfte weiter darthun, daß der Balfam die Urfache folcher 
Rheumatismen nicht iſt. Ein Iljähriger kräftiger Mann litt ſchon feit 6 Wochen 
an einem Tripper, als er zu mir kam. Ich Tieß ihn, da er alle möglichen Einfprigun« 
gen vorher umfonft gebraucht hatte, Balfam in hohen Dofen nehmen. Am 7. Tage 
diefes Gebrauchs befam er in Folge einer Erkältung der Füße, er war nämlich 
lange an einem feuchten Orte geftanden, fehr ſtarke Schmerzen in beiden Kniege⸗ 
lenken, aber ohne irgend eine Anfchwellung noch Empfindlichkeit gegen Drud, Ich 
ließ ihn das Bett hüten, Werg um die Gelenke wideln, aber ven Balfam fortbrau⸗ 
hen; nach 4 Tagen waren die Schmerzen für immer verſchwunden. 

Die pathologifche Anatomie kann leider über den betreffenden Gegenftand feinen 
Auffchluß geben, namentlich wegen der feltenen Gelegenheit, derartige Fälle unterfu= 
hen zu können, und dann weil fie nur in Ausnahmen einen Zufammenhang zwifchen 
einzelnen Progeffen beweifen fann. In chronifchen Fällen ift die Gegenwart von 
viel Serum in dem Gelenke unzweifelhaft. Die einzige Sektion eines für Tripper« 
rheumatismus gehaltenen Falles, welche ich auffinden konnte, kann nad) meiner An⸗ 
ficht nicht einmal zur Aufklärung des Vorgangs benützt werden. Man bat es, wie 
mir befonders wegen der Fifteln fcheint , mit einer Zuberkulofe der Gelenksenden zu 
thun. Leider ift die Befchreibung des Erfundes fehr unvollftändig. Sie ift folgende *): 
Ein Schwindfüchtiger, welcher vor mehreren Monaten Zripper befommen hatte, 
der fehr lange dauerte, und während deſſen Beſtehens ſich im Linken Kniegelenke eine 
heftige Entzündung gebildet hatte, ftarb an Marasmus, nachdem mehrere Fifteln 
auf der innern Seite des Gelenkes entitanden waren. Der Gelenksknorpel war an 
einigen Stellen verdünnt, fo daß nicht die oberflächliche Schichte, fondern die tiefer 
liegende einen Subjtanzverluft erlitten zu haben ſchien. Die erfte ging ohne Unter- 
brehung über die verbünnten vertieften Stellen fort ; fie war durchſichtig und Leicht 
bon jener tieferen, opalen Schichte Ioszulöfen. Nur an zwei Stellen fanden ſich 
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Erofionen von fehr geringem Umfange. Zwiſchem dem Knorpel und dem Knochen 
war ein fehr ſtark entwideltes Gefäßnetz. Die verdünnten Stellen fcheinen durch 
Neforption oder Vereiterung der Inöchernen Gelenksenden entitanden zu feyn. 

Lagneau und Andere befchrieben endlich auch noch einen Zripperohrenfluß, eine 
Zripperangina u. f. f. Entweder liegt diefen Fällen Verwechfelung mit Syphilis 
zu Grunde, oder fie find zufällige Komplikationen des Trippers. Wie felten eine 
ſolche Komplikation fey, geht daraus hervor, daß fie nur von Einzelnen erwähnt 
wird, und überdieß ift in feinem der Falle der Zufammenhang mit Tripper nachges 
wiefen, und wird wohl auch nie nachgewiefen werden künnen. 

Dem Tripper muß die Eigenthümlichkeit zuerfannt werden, durch ein Konta- 
gium zu entftehen und ſich weiter zu verbreiten, deffen Wirkung fi) auf der befalles 
nen Schleimhaut und den zunact liegenden Theilen erſchöpft. Es gibt alfo feine 
tonfitutionellen ZrippersErfranfungen ; alle feine Neben und Nachkrankheiten laſſen 
fich durch unmittelbare Verbreitung des Krankheitsprozeſſes erklären. 

Der Tripper ftellt fih in feinem Verlaufe und feiner Folge fo verfchieden bei 
beiden Geſchlechtern dar, daß es nothwendig ift, die Befchreibung gefondert zu geben. 


2. Kapitel. * 


Der Tripper beim Manne. 





I. Der Saruröhren:Eripper. 


1. Gewöhnlicher Berlauf. — Bwei bis fünf Tage nad) einem unreinen 
Beiſchlaf (ſ. Statiftit pag. 140) fühlen die Kranken an der Spike des Penis ein 
eigenthümliches Kitzeln, Zufanımenfchnüren oder Beißen, was bei Ereftionen zum 
eigentlihen Schmerz fih fteigert. Gewöhnlich hat diefes Gefühl feinen Sik in der 
Nähe des Bändchen, und tritt bei'm Urinlaffen ftärker hervor. Diefe Erfcheinun- 
gen werden von unaufmerffamen Kranken häufig ganz überfehen. Nach 2 oder 3 
Tagen bemerkt man in der Umgebung der Harnröhrenmündung eine leichte Röthe, 
fie ſelbſt iſt ein wenig aufgewulftet, glänzender ald fonft, und nach dem Urinlaffen 
wird ein leichter brennender Schmerz gefühlt. Diefer vermehrt fi mit jedem Zage, 
und neben der Zunahme der Anfhwellung und Röthung der Harnröhre ftellt fidh 
eine unbedentende, meiftens Mare, ein wenig zähe Abfonderung ein, welche die 
Mündung der Harnröhre verklebt. In der MWäfche des Kranken bemerkt man 
uun kleine graulich gefärbte Flecken. Der brennende Schmerz wird befonderd nad 
dem Urinlafigafehr heftig, da die Harnröhre durch die Entzündung weriart Ati, 
und ihre En duch den Strom ded Urins gewaltlam iRt. —BRR a 
berbelt fi bad Bebürfniß zu jenem häufiger als font. Ber Urin (OR win 1 
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gleich konzentrirter, und dadurch reizender. Oft ſchwillt jetzt ſchon die Eichel ein 
wenig an, wird heiß, geröthet und ſchmerzt bei'm Gehen durch das ihr verurfachte 
Reiben und Bewegen. Zugleich wird Reißen oter Ziehen in den Samenfträngen, 
Hoden u. f. f. gefühlt. Im einzelnen Fällen findet fih nun aud die Vorhaut, je= 
doch nur in der nächſten Umgebung des Bändchens, aufgetrieben, ödematös und 
Iebhafter roth als fonft. Die Erektionen find fehr fchmerzhaft, halten ange an und 
werden befonders Nachts viel häufiger. Vom 5. bis 8. Tage, zuweilen früher, wird 
die Abfonderung bedeutender, dicker, gelblichweiß, undurchfichtig , mildig. Die Ent⸗ 
zündung und Abfonderung hatte bisher ihren Sitz in der fossa navicularis. 
Die Fleden in der Wäfche find nun zahlreicher, größer, gelblich mit einem dunkleren 
Rande, und fteifen die Leinwand. 

Allmählig nehmen nun die Entzündungserfcheinungen an Heftigfeit und Aus- 
dehnung zu. Man hat von hieran den Beginn des zweiten Stadiumd angenommen. 
Der Schmerz bei'm Urinlaffen und den Erektionen erreicht den höchſten Grad, 
er befchränft fich nicht mehr auf das vordere Ende des Gliedes, fondern verbreitet fich 
von vorn nad hinten auf den größten Theil deſſelben, der Harnröhre entlang, 
namentlich gegen die pars nuda hin. Der Kranke fühlt die Harnröhre wie einen 
harten Strang, deffen Zerrung namentlich bei Erektionen unausftehlihe Schmerzen 
macht. Sie ift dur die entzündliche Anfchwellung ihres Gewebes verengert, na⸗ 
mentlich die Mündung, welche außerdem auch durch das an ihren Randern Elebende 
vertrocknete Sekret ſchwer durchgängig iſt. Der Strahl des Urind kommt daher 
nicht mehr voll, did, fondern in verfchiedene Theile gefpalten zum Vorſchein. Das 
ganze Glied ift aufgetrieben, heiß, die Denen entwidelt, die ſchwammige Parthie der 
Harnröhre nimmt haufig Antheil an der Entzündung. DieAbfonderung wird grün 
lichgelb dit, fehr ftark, hat einen eigenthümlichen unangenehmen Geruch, ift zuwei⸗ 
len mit Blutitreifen gemifht, und macht große dide gelbgrüne Fleden in dem 
Hemde, mit zahlreichen dunkel gefärbten, oft foncentrifchen Kontouren. Der Ausflug 
kommt nicht allein aus der fossa navicularis, jondern auch aus den tiefern Par⸗ 
thien der Harnröhre von der pars nuda an vorwärts, indem fi die Entzündung 
allmählig der ganzen Harnröhre entlang ausbreitet. Bei'm Siben, oder wenn fonft 
auf diefe Gegend gedrückt wird, fühlt der Kranke Schmerz, und zuweilen findet fi 
auch im Perinäum eine Anfchwellung durch tie Entzündung der Cowperiſchen 
Drüfen. Außerdem ift oft ein Gefühl von Schwere in den Hüften, der ganzen 
DBedengegend, und Ziehen in den Hoden vorhanden, welches übrigend bei zweck⸗ 
mäßigem Verhalten am früheften verfhwindet. Diefe zweite Entwidlungsftufe des 
Zrippers beginnt gewöhnlih am 7. oder 8. Tage, zuweilen etwas fpäter, und 
währt 8—14 Tage oder noch länger, je nach dem Verhalten des Kranken oder 

feiner individuellen Diepofition. Die Unterfheidung diefer beiden Entwicklungsſtu⸗ 
fen iſt namentlid für die Therapie von Werth. 
Das dritte Stadium des Trippers iR das Kine Wobhwot W wen 
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dem akuten in das hronifche Stadium Über. Die Dauer des letzteren ift fehr ver⸗ 
ſchieden, felten weniger als 14 Tage. Natürlich kommt es dabei fehr auf das Ver⸗ 
halten des Kranken, feine Dispofition und das angewendete Heilverfahren an. — 
In der Zeit der Abnahme des Trippers läßt zuerft der Schmerz bei’'m Uriniren 
und den Erektionen nad und vermindert fi allmählig fo, daß von Zeit zu Beit 
nur noch ein leichtes Beißen, und am Ende gar nichts mehr gefühlt wird, obgleich 
der Ausflug noch fortdauert. Die Röthe an der Mündung der Harnröhre und die 
Anfhwellung der Eichel verfähwinden. Der Krankheitsprozeß zieht fi mehr in 
den hintern Theil der Harnröhre, namentlich die pars nuda und prostatica zurüd, 
von ihr gehen in der Regel pridelnde brennende Schmerzen bei der Ejakulation 
und bei'm Urinlaffen aus, Er kann ſich aber bei Recidiven von hier aus wieder 
nad) vornen ausbreiten. Im Anfang diefes Zeitraumes vermindert fih der Ausflug 
nur unbedeutend oder gar nicht, wird aber oft wieder hellgelb ftatt grünlich. All⸗ 
mäßlig nimmt er nun an Menge ab, wird weißlich, mildig, opalifirend, fpäter halb 
durchfichtig, zäh, fadenziehend, wie aufgelöstes Eiweiß, macht in der Mäfche 
gräuliche Kleinere Fleden, und nimmt endlih die Befchaffenheit des gewöhnlich die 
Harnroͤhre befeuchtenden Schleimes an. Diefe Beränderungen find übrigens fei« 
neswegs immer diefelden, namentlich die Farbeveranderungen. Bei Einigen 3. 2. 
bleibt der Ausflug bis an’d Ende undurdfihtig mildig, bei Anderen wird er gelbe 
ih, oder röthlich, aber durchſichtig u. f. f., ohne daß man einen haltbaren Grund 
dafür anzugeben im Stande wäre. Es folgt daraus, daß es irrig war, anzunehmen, 
dag das Durchſichtigwerden des Ausfluffes immer feinem Aufhören vorangehen müſſe. 
Anftedend ift der Ausflug, wenn er noch fo unbedeutend erfcheint, noch während 
diefer ganzen Periode, wie ſchon oben erwähnt. Das Borhandenfeyn des Konta⸗ 
giums wird nicht nothwendig durch die Entzündung bedingt. 

Indem gewöhnlichen Verlaufe des Zrippers liegt es nicht, noch ein= oder ein paar 
Mal Recidive zu machen. Daß dieje faft zur Regel gehören, rührt von dem Verhalten 
der Kranken her. Wenn nämlich der Ausflug abgenommen hat und der Schmerz ver⸗ 
ſchwunden ift, fo halten fie fi für geheilt, und wollen fi für die ihnen auferlegte 
Faſtenzeit entfchädigen. Die früheren akuten Erfcheinungen wiederholen fih, der 
Tripper tritt in das zweite Stadium zurüd. In den meiften Fällen werden zwar 
der Schmerz und die Röthung nicht mehr fo ftark, der Ausflug dagegen erreicht die⸗ 
felbe Höhe. Nur in wenigen Fällen werden alle diefe Erfheinungen ftärfer als das . 
erfte Mal. Diefe Recidive find möglich, fo lange auch nur die geringfte, faum mehr 
fihtbare Spur eines Ausfluffes vorhanden ift, welche Laien in dieſer Zeit faft 
immer überjehen. Außerdem bleibt aber noch längere Zeit eine Neigung zu nicht 
anſteckenden eiterigen Ausflüffen aus der Harnröhre zurüd, von denen fpäter die 
Mede feyn wird. Uebrigens muß hier gleich bemerkt werben, da «a ar Hand 
Weibern, fondern häufig auch bei Männern unmöglid iR, die Strenge rühren Tr 


per unb nidt anftedendem Ausflug in Folge des erkecen Ierzutteien, TÜER WG 
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Entzündung noch Beſchaffenheit des Ausfluſſes u. f. f. irgend ein ſicheres Unterſchei⸗ 
dungszeichen abgeben. 

Die Ausgänge des Zrippers find verfchieden und werden bedingt fowohl durch 
feine Intenfität, das Verhalten und die Konftitution des Kranken, ald auch häufig 
durch die Behandlung. Bei Kranken, die durch ihr unzwedmäßiges Verhalten 
immer wieder Recidive hervorrufen, dauert er Monate, felbit Jahre lang, und hin⸗ 
terlaͤßt häufig die fpäter zu befchreibenden Nachkrankheiten. — Sein gewöhn« 
lichſter Ausgang befteht in ganz allmähligem Aufhören 30 — 40 Tage nad ſei⸗ 
nem Beginn. Die frankhaften Erjcheinungen vermindern fih und hören eine 
nach der anderen auf, fo daß zulegt außer vermehrter Abfonderung von leicht gerin« 
nendem Schleim keine Krankheitderfcheinung mehr übrig ift. — Seltener, aber wün⸗ 
ſchenswerther ift das plößliche Aufhören des Tripperd. Man hat früher geglaubt, ein 
ſolches raſches Verſchwinden fey gefährlich, und könne außer Hodenentzündung noch 
eine Menge anderer metaftatifcher Krankheiten veranlaffen. Diefe Krankheiten alle find 
aber in den beobachteten Fällen immer vielmehr die Urfache des Aufhörens des Trip⸗ 
pers geweien, als defien Folge. Daß während feines Beſtehens andere, afute wie 
chroniſche, Krankheiten fich entwiceln können, verſteht fih von felbft. Hat er nun 
‚bei der Erfcheinung der heftigeren Symptome einer ſolchen ſchon nachgelaſſen, fo 
beweist das nichte weiter, ald daß der hinzugekommene Krankheitsprozeß begann, ehe 
der Kranke bedeutendere Störungen fühlte. Bei vielenanderen Tripperkranken bat man 
ein rafches Aufhören des Ausfluſſes ohne den geringften Schaden beobachtet. Am 
deutlichften fieht man das Verhalten des Zrippers gegen fieberhafte Krankheiten bei 
der ihn haufig begleitenden und durch die Ausbreitung der Entzündung auf das vas 
.deferens und den Nebenhoden entftehenden Hodenentzündung. Der Ausflug wird 
in der Regel bier erft dann weniger, wenn die Anfchwellung ſchon begonnen; 
Ein weiterer Ausgang des Trippers ift endlich fein Uebergang in Nachtripper. Ge= 
woͤhnlich finden fi in diefem Fall eine oder mehrere Stellen der Harnröhrenfchleim« 
haut mortifizirt, es entiteht das fogenannte Zrippergefhwäür und die Striktur. — 

Wenn Gelbfucht zugleih mit dem Zripper vorhanden ift, fo wird der Ausfluß 
intenfiv fafrangelb, eine Farbe, welche befonders deutlih an den Fleden in der 
Mäfche fih ausfpricht. Wird ein Tripperfranker von Typhus befallen, fo hört der 
Ausflug gewöhnlih auf. Gegen das Ende des Tyhphusprozeſſes wurde dann ſchon 
Brand der Vorhaut oder einzelner Stellen des penis beobachtet. 

Berdauungsftörungen wirken immer nachtheilig auf den Tripper ein, befonders 
wenn Diarrhö damit verbunden ift. Erkältungen verfchlimmern ihn regelmäßig, und 
machen ihn namentlich geneigt, auf zunächftliegende Organe Überzugehen. Während 
des Berlaufes akuter Krankheiten vermindert ſich der Ausflug gewöhnlich, oft hört 
er ganz auf, zuweilen erfcheint ee aber nach Heilung jener mit ziemlicher Heftigkeit 
wieder. 

Die Zeit, welche zwifchen der flattgehabten Anſteckung und dem erften Auftreten 
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der Krankheitäerfcheinungen des Trippers verfließt, und die, wie bei der Statiſtik an« 
gegeben wurde, in den einzelnen Ballen bedeutenden Schwankungen unterworfen ift, 
wurde von Einzelnen ald Inkubation des Kontagiums betrachtet. Wenn damit ein 
ähnliches Verhalten wie bei anderen Kontagien, wie 3. B. den Boden, bezeichnet 
werben fol, fo ift der Ausdrud ganz ungeeignet. Die tiefe Berfchiedenheit zwifchen 
diefer Inkubation und der Zeit, welche zwifchen Anflelung und Borhandenfeyn des 
Trippers verfliegt, ift Mar in die Augen fpringend. Bon einer Inkubation fann nur 
die Rede ſeyn, wenn das Kontagium, nachdem ed durch Auffaugung in den Körper 
gelangt iſt, daſelbſt einige Zeit ruht, ohne fihtbare Wirkungen hervorzubringen. 
Bei'm Tripper ift die Zeit, welche zwifchen der Anſteckung und der Entwidlung feiner 
Symptome verfliegt, ſehr verfchieden, jo daß er bei Manchen fchon nach einigen 
Stunden, bei Anderen erjt nach acht Tagen und länger, dem Beifhlaf folgt: 
Faft alle Kranken feßen au den Anfang der Krankheit erft an den Beginn des 
zweiten Stadiums, fie überfehen die leichteren Erfcheinungen der erften Zeit. Da 
der Tripper eine unmittelbare Folge der örtlihen Einwirfung des Kontagiums 
ift, fo ift Mar, daß glei nach dem Contact in der Schleimhaut Veränderungen 
vorgehen müſſen. Daß bei einzelnen Kranken diefe Veränderungen Tangfam 
aufeinander folgen, und oft erft Wochen hingehen, bis fie das Vorhandenſeyn 
des Trippers bemerken, beweist noch nicht, daß gar feine Veränderungen vor« 
handen waren, man alfo von einer Inkubation zu reden berechtigt wäre. Im 
der That werden fehr Häufig ein unbedeutender Ausflug und ein wenig Juden 
im Gliede von den Kranken faft gar nicht beachtet. Die Fälle, wo ſchon einige 
Stunden nad dem Beifchlafe Krankheitserfcheinungen bemerkt wurden, rühren von 
Kranken her, die fih fehr genau beobachteten. Man darf alfo wohl annehmen, 
daß das Kontagium des Trippers nie ganz unthätig im Körper verweile, und daß 
man bei lehterem, firenggenommen, von feiner Inkubation reden dürfe. Nur darf 
man nicht glauben, daß erjt mit dem Vorhandenfeyn eines flärkeren oder wenigftens 
eitrigen Ausfluſſes diefe Wirkung beginne. 

Was den Sib der Krankheit in den verfchiedenen Entwicklungsſtufen betrifft, 
fo ift oben fchon von ihm die Rede gewefen. ImAnfange befchränft fie fich unzwei⸗ 
Selhaft auf die fahnförmige Grube. Der Beweis dafür liegt darin, dag die Kranken 
an biefer Stelle Schmerzen fühlen, daß der Ausflug nicht flärker hervortritt, wenn 
man die hinteren Barthien der Harnröhre zufammendrüdt. Wan kann fich noch ficherer 
von der Wahrheit diefer Thatfache dadurch Überzeugen, daß man die Harnröhre in 
der Mitte des penis zufammendrüdt, in dem vorderen Theile alle Sekrete durch 
Einfprikungen entfernt, und nun von der pars muda an auf der Harnröhre vor⸗ 
wärts flreiht. Man erhält Dadurch keinen Ausflug. — In den fpäteren Beiten hat 
der Tripper feinen Sig in der ganzen Harnröhre bis zum Sphincter der Blaſe. 
@ö geht dieß daraus hervor, dag unmittelbar vor dem Urinlafien Shwegn vr 

, Wehen. Die Kranken fühlen aud) den Schmerz ganz tief hinten. * URL a rs 
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kanntlich nicht felten die prostata an der Entzündung Antheil. Buweilen iſt der 
ganze Kanal angefhwollen, man fühlt ihn verdidt und verhärtet durch. Die 
Berengerungen in der Harnröhre in Folge des Zrippers finden fih an den ver⸗ 
ſchiedenſten Stellen ‚' eben weil er fih über die ganze Harnröhre ausbreitet. Man 
kann häufig folche verengerte und verdidte Stellen von Außen durchfuͤhlen. — Ge⸗ 
wöhnlich hat der Zripper alfo feinen Sig in der ganzen Harnröhre auf einmal. In 
anderen Fällen befällt er aber auch die verſchiedenen Parthien derfelben nachein⸗ 
ander. Er kann ſich endlich auch in manchen leichten Fällen während feiner ganzen 
Dauer auf einen Heinen Theil der Harnröhre beſchraͤnken. — Die Krankheit befällt 
zunächſt die Schleimhaut und ihre einzelnen Anhänge, welche au die bedeutendſten 
und hartnädigften Veränderungen treffen. 

Ricord hat in neuer Zeit ein befondered Vorkommen bei manchen mit Trippern 
bebafteten Subjelten, namentlih Hypoſpadiäen erwähnt. Er gibt an, daß man 
indiefen Ballen durch Drud auf das Ende des Penis aus einer Menge Feiner Oeff⸗ 
nungen Eiter austreten ſehe. — Da ih in lebter Zeit Gelegenheit Hatte, einen 
ähnlichen Fall zu beobachten, fo bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, daß diefes 
Vorkommen mit dem Zripper felbft und feinem Verlaufe nichts weiter zu fchaffen 
hat. — Der 21 jährige Kranke war fein volllommener Hypofpadias, doch war die 
Mündung feiner Harnröhre etwas mehr nach unten (oder hinten) gerichtet als ge⸗ 
wöhnlih. In der Nähe der Harnröhrenmündung, an deren beiden Seiten nächft 
dem Bändchen, alfo mehr nach unten, befanden fich drei Kleine, faum 1 Millim. im 
Durchmeſſer Haltende Löcher. Ihre Umgebung war nicht hart oder narbig, ihre 
trichterförmige Mündung und ihr Kanal mit Schleimhaut bekleidet, welde nicht 
röther war als die der Harnröhre felbft. Bei ganz zurücdgezogener Borhaut hatten 
fie eine ovale Geftalt, wie mit der Loupe deutlich zu fehen war. Mit der Anel’fchen 
Sonde konnte man in dieer Lage nicht tiefer im fie eindringen. Wurde da- 
gegen die Vorhaut nur halb zurüdgezogen, fo gelang es, bei allen Dreien in 
die Harnröhre etwa 2—3 Linien hinter ihrer Mündung zu gelangen. Auf Drud 
entleerten fie Eiter wie die Harnröhre. Eine farbige Einfprikung drang .aus ihnen 
heraus, wenn leptere zugehalten wurde. Der Boden der Harnröhre war an der 
Stelle dünner aldgewöhnlid. In diefem Fall, der wenigſtens große Aehnlichkeit mit 
dem Nicord’fchen hat, halte ich die Löcher oder Fiſteln für eine angeborne Mißbil⸗ 
dung, d. h. für eine unvollkommene Schließung des Bodens der Harnröhre, fie kann 
alfo nichts weiter mit dem Zripper zu fihaffen haben. — Der Kranke wußte nichts 
von dem Vorhandenfeyn der Deffnungen, fie hatten ihm nie weder Schmerzen noch 
ſonſtige Unannehmlichkeiten verurfact. 

Man Hat endlich auch no von einer befonderen Dispofltion zum Tripper ges 
fpeochen, d. h. von einer weiter nicht zu erflärenden Eigenthümlichkeit gewiſſer In⸗ 
dividuen, leichter von Tripper angeftedt zu werben ald Andere, wenn fie fih auch 

berfelben Selegenheit ausfehen. Bei einigen foll eine ſolche Dispofition fehlen, fie 
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follen nur fehr ſchwer angeftedt werden. Wenn nun auch diefe Thatfachen nicht zu 
Täugnen find, fo glaube ich doch, dag durch die Annahme einer Dispofition nichts 
erflärt und nichts geholfen ift, es ift weiter nichts als eine Umſchreibung jener Thats 
fache, von der wir nicht wiffen, welchen Grund fie bat. Man hat ferner eine eigen« 
thümlihe auf der Konftitution und dem Temperamente, auf der mehr oder mins 
der großen Erregbarkeit beruhende Anlage zum Tripper angenommen , allein man 
Tann täglich beobachten, daß die verfchiedenften Konftitutionen und Zemperamente 
Tripper befommen, wenn fie fih der Anftedung ausſetzen. Skropheln und Gicht 
wurden ebenfalld in früherer Zeit als ſolche prädisponirende Momente angefehen, 
gewöhnlich Teiden aber leicht anzuftedende Individuen an feiner weiteren Krank⸗ 
beit oder Krankheitsanlage. — Die einzigen Umftände, von denen man mit Si« 
herheit annehmen kann, daß fie die Anftelung der Harnröhre erfchweren, find 
fehr enge Mündung derfelben und Tange Vorhaut. Das Gegentheil erleichtert die 
Anſteckung, fowie auch eine ftark nach hinten gerichtete Mündung der Harnröhre, 
weil auf diefe bei der Erektion der Zug des Bändchens ſchwächer wirft, alfo ihre 
Ränder weniger zufammenpreßt. 

Die Diagnofe des Zrippers liegt, wie oben erwähnt, hauptfächlich in fei= 
nem ganzen Verlaufe, in der Eigenthümlichkeit feiner Ausbreitung und in der Art 
feiner Heilung. Im einzelnen Falle ftehen ihr übrigens, wenn man vom Verlauf 
abfieht, Schwierigkeiten entgegen, da die phyſikaliſchen und chemifchen Eigenſchaf⸗ 
ten eined anftedenden und nicht anftedenden Ausfluffes häufig durchaus diefelben 
find, da ferner eine Impfung des Zrippereiters nur auf Schleimhäuten Reſul⸗ 
tate gibt, auf foldhen aber wegen der bedeutenden Zufälle, die fie hervorruft, nicht 
thunlich ift, und man fomit eines der beften diagnoftifchen Hilfsmittel entbehrt, 
Entzündung der Harnröhre durch chemifche oder mechanifche Reize werden übrigens 
faum zu Berwechfelungen mit Zripper Beranlafjung geben. Ebenfowenig Ausflüffe, 
welche von Hämorrhoiden, Proftatafrankheiten, Gefchwüren oder VBerengerungen 
der Harnröhre u. f. w. herrühren, ihr Verlauf ift ein anderer, ihre Abfonderung ſpar⸗ 
fam und unterbrochen, und ihre Urfache gewöhnlich befannt oder wenigjtend leicht 
aufzufinden. Dan hat ald Erkennungszeihen des Zripperd vorausgegangenen 
verbachtigen Beifchlaf, die Intenfität und lange Dauer feiner Symptome, den eigen« 
thümlichen Geruch, die grünliche Farbe und die große Menge des Ausfluffes, die 
zothe Färbung und Wulftung der Harnröhremündung, die Anfchwellung von Drüs⸗ 
hen in der Spitze des penis und noch manches Andere angeführt, ohne daß dieſe 
Momente im Standewären, in zweifelhaften Fallen jedes für fich allein wefentliche Aufe 
klärung über die Natur des Ausfluſſes zu geben. — Der ganze Verlauf des Trips 
pers und feine Folgen unterfcheiden ihn hinlänglich von unwillfürlichen Samenvers 
Inften, wenn je von einer Berwechfelung mit diefer Krankheit die Rede feyn kann. 
Die Schwähe und die übrigen Erfheinungen im Nervenfgkten , dr Munad an 
Schmerz in der Harnroͤhre, fowie die mikroſtopiſchen und anderen Eigriiiitten rt 
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Ausfluffes harakterifiren den Samenfluß deutlich genug. — Bon weientlichem Intereffe 
für die Diagnofe ift die Komplikation des Harnröhretrippers mit Schanfer, hier 
gibt die Impfung, wie ſchon vielfach erwähnt, das befte Unterfcheidungszeihen an 
dieHand. Bekommt man durch die Impfung mit dem Zrippereiter die charakterijtifche 
Puſtel, fo ift fein Zweifel, daß ein Harnröhrenfchanter befteht. Ein negatives Reſul⸗ 
tat beweist aber nicht mit abfoluter Gewißheit das Gegentheil. Denn der Schanker⸗ 
Eiter kann fpärlih abgefondert und durch den Tripperausfluß zur Zeit der Impfung 
weggeſchwemmt feyn, oder wenn der Berfuch in einem fpätern Zeitraum ftattfand, Die 
Anftedungsfähigkeit verloren haben. | 

Berwechlelung des Zripperd mit Blafenkatarch oder Blaſen⸗ und Harnröhren- 
Steinen wird wohl felten möglich feyn. Wenn der Zripper fehr heftig ift, und 
tief hinten in der Nähe des Blafenhalfes fibt, fo entiteht nicht felten während des 
Urinlaſſens dur die Kontraktion der Muskeln des penis ein heftiger Schmerz, der 
fih durch den ganzen Penis fortfegt. Der Urinftrafl wird dann des Schmerzes 
wegen ſchnell unterbrochen, ungefähr wie bei'm Stein. Der bedeutende Eiterge⸗ 
halt des Urins, welcher einen flarfen, weißen, zähen Bodenſatz maht, und feine 
altalifche Reaktion bei'm Blafenkatarch find indeß ein hinreichendes Unterfcheidungs- 
zeichen von dem ZTripper, wenn aud die Mündung der Harnröhre nicht entzündet 
und der übrige eigenthümliche Verlauf nicht vorhanden wäre. 

2. Barietäten des Berlaufes. — Dur das ſchon angeführte Wandern 
des Trippers bedingt, zeigen nicht felten mur einzelne Theile der Harnröhre inten⸗ 
fivere Entzündung und daher auch eine flach auslaufende Berdidung. Es kann 
nämlich nicht bezweifelt werden, daß in einzelnen Fällen die eine Stelle der Schleim« 
haut zu heilen beginnt, während die zunächſt liegende heftiger befallen wird. Diefes 
Wandern wird fowohl von der fossa navicularis aus rückwärts ald auch befonders 
bei Rüdfällen von der pars nuda vorwärts beobachte. Man hat ſich indeß zu 
hüten, derartige befchränkte heftig entzündete Stellen für befondere Arten des 
Zrippers zu halten. 

Ein ganz leichter Verlauf mit kurzem, nicht befonders ſtarkem entzündlichen 
Stadium ift bei Solchen, welche zum erften Mal von Zripper befallen werden, eine 
große Seltenheit; häufiger kommt ed bei Solchen vor, welche zum zweiten ober 
öfteren Male an ihm erkranken. Das erſte Stadium dauert in diefem Falle viel 
länger. Der Ausflug bleibt lange Zeit dünn, milchweiß oder ſchwachgelb, ift aber 
von Anfang an reichlich. Die Schmerzen bei'm Waſſerlaſſen, weldhe die Krane 
fen dem Sitze der Entzündung entſprechend wahrnehmen, find beißend oder zie— 
hend, immer fehr gering, und fehlen zuweilen ganz. Die Erektionen find häufig, 
aber nicht mit großen Schmerzen verbunden. Buweilen ift ein Reizzuſtand vorhau⸗ 
den, der an satyrlasis grängt. Außer der Harnröhre nimmt felten noch eines ihrer 
Nachbarorgane Antheil an der Krankheit. Nur Drud auf den Damm ift ſchmerzhaft. 

Die Kranfpeit hat ihren Siß gewöhnlich in der pars nuda. Erſt durch Diätfehler, 
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Erkältung, namentlich bei Witterungsveränderungen, durch übermäßigen Beifchlaf 
u. dergl., oder ducch Berftopfung entfteht dann Keftigere Entzündung, mehr Schmerz, 
und reichliher dicker, dunkler gefärbter, Ausfluß. Der ganze Berlauf hat aber, 
abgejehen von folchen leicht und oft wiederkehrenden akuten Zwifchenfällen, eine 
größere Neigung zum chroniſchen Charakter. In der Regel ift bei einigermaßen 
zwedmäßigem Berhalten das akute Stadium fehnell vorüber, defto länger währt aber 
das chronifche, während defien die Krankheit gewöhnlich auf einen umfchriebenen 
Zheil der Harnröhre befchräntt ift, meift, wie ſchon angeführt, in der pars nuda. - 
Die Kranken halten fich in der Regel nicht, weil fie wenig Schmerzen und fonftige 
Unbequemlichleiten haben. 

Ein fehr heftiger Berlauf des Trippers ift befonders bei Solchen, welche zum. 
erſten Mal von ihm befallen werden und fi) unzwedmäßig dabei verhalten, feine 
große Seltenheit. Man bat diefe Form den phlegmonöfen Tripper genannt, fie 
ift indeg nichts weiter als ein höherer Grad des gewöhnlichen Zrippers, und uns 
terfcheidet fih von ihm nur durch die größere Heftigkeit ihrer Symptome. Das erfle 
Stadium ift bei diefer Form viel kürzer. Sehr bald tritt eine bedeutende Anfchwel« 
lung der Eichel und der Harnröhrenmündung ein, welche Iektere ſich aufwulſtet und 
umftälpt. Der Schmerz bei'm Urinlaffen wird unaugftehlih, der Urin geht nur 
in Beinen Parthieen ab, da der Reiz zum Urinlaffen fehr häufig und außerft ſchmerz⸗ 
baft, d. h. mit Tenesmus verbunden if. Häufig nimmt auch die pars spongiosa 
der Harnröhre Antheil an der Entzündung, ift in ihrem ganzen Berlauf oder nur 
an einzelnen Stellen, fnotenförmig aufgefhwollen, 3. B. hinter der kahnförmi⸗ 
gen Grube, am bulbus u. |. f. Das ganze Glied wird dadurch ſchmerzhaft bei’m 
leifeften Drude. Die fehr häufigen Ereftionen erregen die größten Schmerzen, und 
nicht felten entfieht die fpäter zu befchreibende chorda. Die Schmerzen verbreiten 
fich Bis in die meift gegen den Bauch hinauf gezogenen Hoden. Der Krante hat 
namentlich bei'm Stuhlgang, der meift verftopft ift, Schmerz im Perinäum durch 
die Entzündung der Eowper’fhen Drüfen, und zuweilen der Proftata. Ueberhaupt 
Hat diefe Form des Zripperd große Neigung, ſich auf die zumächit liegenden Organe, 
die Nebenhoden, Lymphgefäſſe und Drüfen u. f. f. auszubreiten. Gewöhnlic wird fie 
auch von mehr oder weniger flarfem Fieber begleitet. Der Ausflug ift reichlich, grün⸗ 
ich, übelriehend und did. Er kommt wegen ber rafchen Verbreitung der Entzüns 
dung aus allen Theilen der Harnröhre. In einigen Ballen it ihm Blut beige- 
mifht, im Anfang der Krankheit meiſt in Streifen; in fpateren Zeiten kommen 
ftärfere Blutungen vor, der Ausflug hat dann eine braunrothe Farbe (fchwarzer 
Zripper). Diefe Erfheinung ift immer von der Zerreißung eines Gefäſſes, bei 
heftiger chorda, nad flarfen äßenden Einfprikungen, anſtrengendem Reiten oder 
Marſchiren und dergleihen bedingt. Manche Kranle wollen fi, einer vorgefaß« 
ten Meinung zu: Folge, die chorda durch rafches Geradeftreden des Glichet, 
durch Zerren oder einen - tühtigen Fauſtſchlag, während 2% auf deu aatien 
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Gegenftand aufgelegt wird, vertreiben. Dadurch entftehen natürlih Berreigun« 
gen und ſtarke Blutungen, welde die Heftigkeit der Entzündungen in einzel« 
nen Fällen brechen. Diefe Blutungen aus der Harnröhre find nicht zu ver- 
wechfeln mit Blutungen aus dem Blafenhals durch varices, Markſchwamm u. dergl. 
In einzelnen Fällen können fie fehr heftig werden, und Ohnmacht hervorrufen *). 
— Buweilen beobadhtet man auch ftatt eines dicken grünlichen Ausfluſſes einen wäfe 
ferigen, dunfelgelben, oft blaßröthlichen, weldyer im Hemde bräunliche oder graurothe 

Flecken macht, und wie ſtark tingirted Serum ausfieht. — Der heftige Verlauf des 
Tripperd wird zuweilen bedingt durch plethorifche oder fonftige eigenthümliche Be⸗ 
fhaffenheit der Konftitution, gewöhnlich aber durch Mißhandlung des Trippers, ftark 
reizende Einfprißungen, Anftrengungen bei’m Reiten, bei Märfchen, heftige Erläl« 
tung, übermäßigen Beifchlaf, Exceſſe im Trinken u. f. f. 

Man hat endlich auch noch von einem trodenen Zripper gefprochen, und 
unter diefem Begriff die verfchiedenften Zuftände unter einander geworfen. Man 
hat ihn definirt als einen Zripper, bei dem nur Schmerz, aber fein Ausflug vorhan« 
ben fey. Wenn Lebteres wirklich der Fall, fo iſt die Krankheit kein Zripper mehr, 
fondern eine Neuralgie, von der bei den Nachkrankheiten die Rede feyn fol. In 
der Regel aber fellte fih bei den befchriebenen allen, nachdem der Schmerz bei’m 
Waſſerlaſſen einige Tage beftanden hatte, ein geringer oder fparfamer Ausflug ein. 
Hier können nun zwei ganz verfchiedene Zuftände vorhanden feyn. Dan kann es 
mit einem wirklich durch Anſteckung entflandenen Zripper zu thun haben, bei welchem 
anfänglich die Stafe fo bedeutend ift, daß fein, oder beffer, nur fehr wenig Sekret 
zu Stande fommt, weldyes der Beobachtung des Kranken entgeht. Diefes stellt fi 
aber dann nach einiger Zeit reichlicher ein. Jener Schmerz ift dann meifteng im der 
Ziefe der Harnröhre. Anderfeitd gibt ed Zripper von fo langfamem Verlauf, daß 
8— 1A Tage lang nur jener Schmerz und ein wenig Sekret vorhanden ift, und bie 
foäter auch nicht viel mehr ſezerniren. Sondirt man folhe Kranke, fo findet man 
ihre Harnröhre gegen Drud nicht empfindlih und fann die Sonde gewöhnlich bis 
an die pars nuda oder prostatica ohne weiteren Schmerz einführen, dort aber 
macht fie ein unerträgliches Brennen. Man bringt dann gemöhnli an ihrer Spitze 
einen gelblichen zähen Klumpen Eiter mit heraue. Meiftens find es Individuen, die 
fhon früher an Zripper gelitten. Der Zuftand ſelbſt ift nichts weiter als die oben 
befhriebene leichte Form des Trippers, verbunden mit fchleichender Entzündung des 
mittleren Lappens der Proſtata. In anderen Fällen hat man es dagegen entfchieden 
mit Schantern der Harnröhre ohne Tripper zu thun. Das Sefret gibt die charak⸗ 
teriftifche Puftel, man fühlt an irgend einer Stelle eine umfchriebene Berhärtung, 
es folgen ſekundaͤre Zufälle. Schmerzen bei'm Urinlaffen find vorhanden, und zu⸗ 








I Eine berartige Krankengeſchichte findet man in ven Annalen Am ımalailes de Ia 
‚oau et de la Syphilis. tom. I. p. 146. 
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gleich wohl ein wenig eiterige Abfonderung, aber kein Tripperausfluß. — Häufig 
endlih bat man trodenen Tripper auch dad Harnfchneiden genannt, das auf über⸗ 
mäßigen Genuß von fchlechtem Bier, Apfelmoft u. dergl. folgt. Daß hiebei nicht 
von Zripper die Rede feyn kann, leuchtet von felbft ein. Die Affektion unterfheidet 
fich auch von ihm leicht durch den unbedeutenden Ausflug, das Brennen und ven 
befländigen Drang, ohne dag der Behaftete dazu fommen koͤnnte Urin zu laffen. 

3. Ausbreitung der Entzündung auf die zunächſt liegenden 
Drgane — Der Zripper hat zwar auch bei feinem gewöhnlichen Verlaufe Neis 
gung zu einer ſolchen Ausbreitung, am häufigiten aber kommt diefelbe in Begleitung 
feiner beftigeren Formen vor. 

Entzündung der corporaspongiosa und cavernosa penis, 
— Das fubmulöfe Bindegewebe nimmt hier zuerft Antheil an der Entzündung, 
es wird verdickt, ſeroͤs infiltrirt. Dadurch wird natürlich der Kanal enger, der Ab⸗ 
fluß des Urins erfchwert. Die Harnröhre verliert aber zugleich an Elaftizität, kann 
fich nicht mehr in die Länge dehnen und den Erektionen folgen. Außerdem werden 
in dem fpongiöfen Körper des penis Erfudate abgefeht, fo daß auch diefer Theil 
flarr und ftellenweife verdidt wird. Zuweilen wurde auch eine Verdickung und 
Anfhwellung in der ganzen Ausdehnung des fpongidfen Theils der Harnröhre 
beobachtet. Da aber die favernöfen Körper bei den Ereftionen länger und dider 
werden, fo müflen fie fi über der ftarren Harnröhre krümmen, eine Art Bogen 
bilden, der durch lehtere wie durch eine Sehne gefpannt wird. Daher die Benen- 
nung chorda. Diefer Zuftand macht ſchon an fich ſehr bedeutende Schmerzen, noch 
mehr aber wenn der penis in eine ungefchictte Lage fommt oder gedrüdt wird. Wie 
Thon erwähnt, entftehen dabei nicht felten Blutungen, fowohl von felbft ald durch 
Berrung u. dergl. Die Konfavität der Krümmung fieht gewöhnlich nach unten. Bes 
findet fih aber das Exſudat vorzüglih nur auf einer Seite der Harnröhre und der 
entſprechenden des fpongiöfen Körpers, fo flieht die Konkavitäͤt jedesmal nach der be= 
fallenen Seite, alfo entweder nach rechts oder nach links. Man hat auch ſchon eine 
Krümmung nach oben beobachtet, was jedoch felten feyn mag. Das Erfudat befindet 
fi) dann nicht in dem fpongidfen, fondern an einer Stelle der kavernöfen Körper, fo 
daß bei der Erektion ein größerer Theil derfelben- verkürzt bleibt. Die Krümmung 
iſt in dieſem Fall gewöhnlich höcft unbedeutend, auch der Schmerz nicht befonders 
groß. Da die Ereftionen zuweilen von fehr langer Dauer find, fo hat man den 
ganzen Buftand priapismus genannt, eine Bezeichnung, die Übrigens nicht felten 
fononym mit satyriasis gebraucht wird. — Die obenerwähnten entzündlichen Ers 
fudate koͤnnen ſich zertheilen. Dieß ift der Haufigere Fall, der Prozeß geht aber lang⸗ 
fam vor fi, fo daß die chorda oft noch vorhanden, nachdem das Brennen bei’m 
Waſſerlaſſen und faft jede Spur von Entzündung verimunden R. Dir DI 
koͤnnen fi aber auch organificen und Rarbengewebe bilten. Ber wertete Rt 
bed penis Bleibt aldbann verdidt und verhärtet, und die chorda erihiutte N“ 
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Erektion wieder, auch wenn der ganze Krankheitsprozeß erlofchen ift. Sie bleibt un⸗ 
heilbar und erfchwert den Beiſchlaf. Ein dritter, wenn gleich fehr feltener Aus- 
gang jener Erfudate ift endlich ihre eitrige Schmelzung, alfo eine der Urfachen des 
folgenden Zufalles. 

Die aluten Absceffe des penis. — Außer der eben angeführten Urs 
fache geben noch Beranlaffung zu ihr, Entzündung der Scheidewände der corpora 
cavernosa und der erektilen Gefäſſe, am gewöhnlichften aber Entzündung und 
Bereiterung der in die fossa navicularis mündenden Schleimfollifel und des fie 
umgebenden Bindegewebes zwifchen Vorhaut und der untern Parthie der Eichel, 
zu beiden Seiten der raphe. Sie können alfo ihren Siß an verſchiedenen Stel- 
len des penis haben, gewöhnlich in der Nähe der Eichel, in den Lippen der Harn⸗ 
töhrenmändung oder an der Wurzel des penis im Winkel zwifchen ihm und dem 
Hodenfad. In der Regel durchbrechen fie die Schleimhaut der Harnröhre, weil 
fie ihr am nädften find, nur felten öffnen fie ſich nach außen, oder nadh 
innen und außen zugleich, und bilden im letztern Kalle gewöhnlich fehr feine Fi- 
ſteln, welche nur wenig oder gar feinen Urin durchlajfen. Sie find von den 
hronifchen Absceſſen und Harninfiltrationen nah Strikturen wohl zu unterfcheis 
den, hauptfächlich durch die heftige Entzündung, die Härte der Geſchwulſt und ihre 
geringere Ausdehnung. Don Harnröhrenfchantern unterfcheiden fie ſich durch ihre 
Seftalt und ihren Verlauf, befonders die akute Entzündung des fie umgebenden 
Bindegewebes, und bei'm Befühlen durch ihren allmähligen Uebergang in die ge= 
funden Gewebe. — Wegen der von ihnen verurfachten Geſchwulſt verengern fie, 
fo lange fie noch nicht aufgebrochen find, die Harnröhre oft fehr bedeutend. Man 
bat fie früher deßhalb mit anderen Anfchwellungen der Harnröhre zufammen entzünd« 
liche Strituren genannt. — Sie unterfhheiden fih in nichts von gewöhnlichen 
Adsceffen, und find anfangs Teicht durch ihre nicht verhärtete Umgebung, als ein 
oder mehrere längs der Harnröhre Tiegende Knötchen oder Unebenheiten durchzu⸗ 
fühlen. Die untere Fläche des penis fchwillt bei ihrer weiteren Entwidelung fehr 
ſtark an, und nicht felten nimmt auch das Bändchen und der untere Theil der 
Vorhaut Antheil an der Entzündung, wird Sdematöß, fo daß Phymoſe und Paraphy⸗ 
mofe ſich entwideln können. Die Eiteranfammlung wird oft betrachtlih, und 
wenn man nicht frühzeitig die geeigneten Mittel ergreift, jo richten fie fehr verbrei⸗ 
tete und tiefgehende Zerftörungen in den Geweben deö penis an. Es fommt vor, 
daß ein Theil der unteren Wand der fossa navicularis durchbricht, und fo eine 
Art erworbener Hypoſpadias entiteht. Wenn fi) der Absceß nad innen öffnet, fo 
entftehen an diefer und an anderen Stellen der Harnröhre in manchen Fällen ſchwie⸗ 
Jige Narben und Berengerungen. 

Entzündung der Cowperiſchen Drüfen, Absceffe im Mittel- 
fleifde — Die Entzündung dieſer Drdien it eine yenlih qewößaliche Er⸗ 
ISeinung in den akuten Stadien des Trippers. Man besbadgei Ir aratigaim Nr 
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frühzeitig. Weniger häufig ift der Uebergang in Eiterung und Abscepbildung, wel⸗ 
her fait nur erft in fpäterer Zeit eintritt. — Die Entzündung der Schleimhaut 
verbreitet fih vom bulbus und der parsmembranacea aus durch die Ausführunges 
gänge der Cowperiſchen Drüfen bis zu diefen felbft, zugleich fchwillt auch das fie 
umgebende Bindegewebe des Mittelfleifches an. Dadurch entfteht nun zwifchen dem 
Hodenfad und dem After eine mehr oder weniger umfchriebene umfangreiche Ges 
ſchwulſt, über welcher die Haut gewöhnlich nicht geröthet ift. Dieß gefchieht erſt 
fpäter, wenn fi ein Absceß gebildet hat. Dem Kranken fällt das Siben ſehr bes 
ſchwerlich; wenn der Sit das Mittelfleifch berührt, fo entftehen heftige Schmerzen, 
Unausftehlidy werden die leßteren nach dem Urinlaffen, zu welchem ein beftändiger 
Reiz vorhanden iſt. Durch die Geſchwulſt wird die Harnröhre zufammengedrüdt und 
das Urinlafjen erfchwert, Dysurie oder Strangurie hervorgerufen, da überdieß ge⸗ 
wöhnlih der Blaſenhals irritirt iſt. Auch der Stuhlgang ijt mit brennendem 
flopfendem Schmerze verbunden. — Lange erwähnen oft die Kranken alle diefe 
Schmerzen nicht, weil fie diefelben für nothwendig bei'm Zripper halten. Bei Einigen 
breitet fich die Geſchwulſt immer mehr aus, die Beine Finnen einander nicht mehr ge= 
nähert und müſſen in ganz befondere Lagen gebracht werden, um die Schmerzen nicht 
zu fleigern. Allmählig wird nun die Haut blauroth und der Absceß entleert zulebt 
eine große Menge Eiter. Die Heilung geht auf die gewöhnliche Weife und ziemlich 
raſch vor fih. Der glüdlichite und gewöhnlichite Ausgang ift der Aufbruch nach außen. 
Hoͤchſt felten entleert fi der Eiter in die Harnröhre, worauf gewöhnlich Harnin« 
filtrationen und die ſchlimmſten Zufälle entjtehen. — Man hat ſich namentlich vor 
Berwechlelung mit Entzündung der Proftata und Absceßbildung in Folge derfelben 
zu hüten. 

Entzündung der prostata und des fie umgebenden Bindege- 
webes. — Diefe ift eine der fchlimmften, glüdlicherweife jedoch nicht häufige 
Komplifation des Zripperd. Sie entitehbt durch unmittelbare Ausbreitung der 
Entzündung auf die Drüfe und deren Umgebungen. Die akute Form ift die fel- 
tenere. Sie verlauft fehr vafch und endet haufig mit Eiterung. Die Kranken be= 
kommen heftige klopfende Schmerzen in diefer Gegend, befonders während des mit 
großer Anftrengung verbundenen, gewöhnlich fehr trägen Stuhlgangs, die Kothmaſ⸗ 
fen find nad Ricord auf der vordern Seite abgeflaht. Zugleich ift ein Gefühl 
von Bollfeyn, Spannung, Schwere und Hike in der Gegend zwifchen dem After 
und dem Blafenhalfe. Der leifefte Drud auf das Mittelfleifh macht die größten 
Schmerzen. Der Kranke hat das Gefühl, wie wenn ein großer harter Körper im 
Maſtdarm wäre, welcher alle Augenblide heraustreten könnte. Unterfucht man mit 
dem Finger von innen, fo fühlt man die aufgefchwollene Drüfe auf der vordern 
Seite des Maftvarmes eine ſtarke Hervorragung bilden. Au von augen TR RT 
fi leicht durchfüblen. Die Berührung derfelben maht gtohe Shmutgn. wur 
tet bed fehe fäufigen und ſehr ſchmerzhaften Dranged zum Vriniten KL \ 
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Taum, eine geringe Menge geben zu Iaffen, und zwar um fo weniger, je ftärfere 
Anftrengungen gemacht werden. Durch die Wirkung der Bauchmusfel und des 
Zwerchfells wird die Proftata vorwärts getrieben und verfchließt die durch Entzün- 
dung ohnedieß verengte Harnröhre. Erſt wenn der Kranke alles Drängen unter« 
läßt, kommt der Urin tropfenweife oder in einem dünnen, verfchieden geformten 
Strahl zum Vorfchein, welcher heftiges Brennen in der Harnröhre verurfaht. Die 
Kranken fuchen nicht felten durch Vorwärtäziehen des penis den Urinabgang 
zu erleichtern. Da die Entzündung verfchiedene Seiten der prostata vorzuge- 
weife befallen kann, fo erleitet die Harnröhre auch verfchiedene Abweichungen in 
ihrer Lage. Daher die Schwierigkeit mit einer Sonde, felbft wenn fie einen 
fehr kurzen, ftark gebogenen Schnabel hat, in die Blafe zu gelangen, abgefehen von 

dem heftigen Schmerz, welchen ihre Berührung mit der prostata hervorruft. Der 
Zripperausfluß ift in der Regel vermindert. Neben all diefen Erfcheinungen ift hef⸗ 
tiges Fieber vorhanden. Der Puls ift hart, voll und ſchnell, Durft groß, Bunge 
belegt, der Kranke fühlt große Mattigfeit und Angft. Die Krankheit erhält fich 
nicht felten S—A1O Tage auf diefer Höhe. Die Entzündung kann nun allmählig 
abnehmen und verfchwinden, die Erfudate zurüdgebildet werden. Aber auch in dies 
fen Fall bleibt gewöhnlich eine Teichte Anfchwellung der prostata zuräd, und jeden- 
falls Neigung zu Rezidiven. Ein fehlimmerer Ausgang ift der in Absceßbil⸗ 
dung. Die Drüfe felbft und das fie umgebende Bindegewebe vereitern. Am 
6. oder 8. Tage entftehen klopfende, ftechende Schmerzen, man fühlt deutliche 
Schwappung, e8 ftellt fich abendliche Steigerung des Fieberd ein, mit deutlich ausge⸗ 
ſprochenen Froftanfällen. Selten entleert ſich aber der Eiter nach außen oder in den 
Maftdarm, fondern gewöhnlich in die Harnröhre. Der erfte Fall tritt nur ein, wenn 
das die Drüfen umgebende Bindegewebe hauptfächlich affizirt if. Die Haut bleibt 
dann nicht mehr beweglich, ſchwillt auf, wird roth und eitert durch. Dieß ift jeden- 
falls der glüclichere Ausgang. Entleert fih der Eiter in die Harnröhre, jo empfin- 
det der Kranke unter allmahligem Auslaufen des Eiterd aus derfelben ſchnell Er⸗ 
leihterung. Befonders kann er wieder Urin laffen. Sobald letzterer aber in die 
Abscephöhle eintritt, fo entfteht heftiger Schmerz und flarfer Drang zum Stuhlgang 
und Uriniren. In der Regel find wahre Eiterhöhlen in der prostata, welche Urin 
aufnehmen und fo allmählig Urinverfenfungen und Fifteln, oder die ſchwerſten Zu⸗ 
fälle, wie cystitis, phlebitis oder Brand zur Folge haben. 

Der eben befchriebene akute Verlauf ift übrigens nicht der häufigere. Die Ent- 
zündung hat in der Regel mehr einen fubafuten Charakter. Die Erfcheinungen find 
in diefem Falle lange Zeit verdedt, meiftens durch andere zugleich vorhandene Leis 
den, 3. B. der Blaſe. Im Mittelfleifch ift ein Gefühl von Schwere; wenn fid 
diefes zum wirklichen Schmerze feigert, fo verbreitet er fi bis zu den Xeiften, den 
Hoden, in ben penis, die Oberfchenkel. Erſt allmählig entwideln fih nun die 

obenbefriebenen Erſcheinungen, welche Übrigens oft nur mit einer Tange beftehen 
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bleibenden Berdidung der Drüfe enden. Oft entſtehen aber auch bedeutende Des- 
orgamifationen. Die chronifhe Entzündung der Proftata ift eine gewöhnliche 
Begleiterin des Nachtrippers, welcher in diefer Gegend der Harnröhre feinen Sitz 
hat, und von dem fpäter die Rede feyn wird. — Die naͤchſten Urfachen diefer 
mehr chroniſchen Form der prostatitis find indeß nicht immer im Tripper zu 
ſuchen. Sie befällt in der Regel ältere Leute, die vielleicht den erften Grund zu 
der Krankheit durch vernachläßigten Tripper gelegt haben, bei denen aber ein beſtimm⸗ 
ter Zuſammenhang mit demfelben nicht nachzumweifen ift. 

Dysurie, fpaftifhe Stritturen. — Gewöhnlid im 3. Stadium des 
Zripperd, wenn er fih auf den hintern Theil der Harnröhre zurüdgezogen hat, 
entſteht diefer Zufall. Nach Diätfehlern, Erkältung u. vergl. können die Kranken 
plöglih den Urin nicht mehr laſſen, oder er geht nur tropfenweife ab. Das Hin- 
derniß, d. h. die fpaftifche Striftur, fibt gewöhnlid in der pars bulbosa in dem 
Winkel zwifchen der Wurzel des penis und dem Hodenfad, oder in der pars nuda. 
Die Zufammenfchnürung hat ihren Grund in der Kontraktion des musc. constrictu- 
rethrae memb. Der Kranke hat große Angft, er fucht unter den größten Schmerzen 
den Urin herauszuprefien, ohne daß es ihm gelingt. Die Blafe dehnt fi allmähig 
aus, es ift Fieber, belegte Zunge u. |. f. vorhanden. Selten entftehen Übrigens 
ernfllihe Zufälle. — Entzündliche Striftur hat man das Hinderniß genannt, wel 
yes eine heftige entzündliche Anfchwellung ber Harnröhrenfchleimhaut hervorruft. 
Der Sib eines foldhen durch die Entzündung bedingten feiten Aneinanderliegens der 
Samröhrenwände ift gewöhnlich hinter der kahnförmigen Grube. — 

Entzündung des Blafenhalfes. — Bei ſehr heftigen Trippern dehnt 
fih die Entzündung nicht felten bis zum Blafenhalfe aus. Die Entzündung des 
vorderen Theils der Harnröhre ift dabei gewöhnlich nicht ſtark, der Ausfluß ges 
ring. Iſt die Entzündung des Blafenhalfes nicht fehr heftig, fo befommt der 
Kranke das Bedürfnig zum Urinlaſſen oft und plößlih. Dabei hat er neben allges 
meinem Unwohljeyn einen heftigen firen Schmerz hinter der Wurzel ded penis. 
Manche Kranke verlegen feinen Sig in die Gegend des Afters oder über die 
Schaamfuge. Die Kontraktionen der Blafe folgen fo raſch aufeinander und find fo 
gewaltfam, daß der Kranke im nämlichen Augenblide, wo er das Bedürfniß fühlt, 
es auch befriedigen muß, wenn der Urin nicht unwilltürlich in feine Kleider oder das 
Bett gehen fol. Doch ift die jedesmal abgehende Menge gering. Während des 
Abgangs fleigern fih die Schmerzen im Mittelfleifh und an der Wurzel des penis, 
nachher werden fie kurze Zeit in der Eichel gefühlt. Erektionen, die zwar nicht be⸗ 
fonders Häufig find, machen unerträglihen Schmerz im Mittelfleiſch. — Ift die 
Entzündung des Blafenhalfes bedeutend, fo kann der Urin nur unter den heftig⸗ 
ſten Schmerzen tropfenweife abgehen, ift mit etwas Blut und Eiter vermiſcht, 
oder es Tommi zu vollftändiger Harnverhaltung. In diefem al eniüeäen Ve 
Sefannten fhlimmen Erfheinungen. Die Blafe dehnt Ah unter dem wergeüiäen 
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Drängen immer mehr aus, wird fehr fchmerzhaft, entzündet fi. Die Schmerzen ver⸗ 
breiten fich auf die ganze Unterbauchgegend, es entfteht Edel, Erbrechen, Fieber 
u. f. fe, und wenn nicht zeitige Hülfe gefchafft wird, ift der Kranke verloren. — 
Die gewoͤhnlichſte Urfache diefer Entzündung des Blafenhalfes bei'm Tripper find 
angeftrengtes Reiten, Marſchiren, Ianges Zurüdhalten des Urins, übermäßiger Ge⸗ 
nuß von Wein, Bier u. dergl. 

Alute Entzündung des vas deferens und der Nebenhoden — 
Dieß ift die häufigfte unter allen Komplikationen des Trippers und daher die wich⸗ 
tigfte. Ueber ihren Bufammenhang mit ihm fann fein Bweifel feyn. Sie kom⸗ 
men beide zugleich vor, und haben einen wefentlihen gegenfeitigen Einfluß. Nicht 
alle Tripper haben aber eine ſolche Entzündung zur Folge, es müffen alfo zu ihrer 
Entftehung noch andere Urfadhen mitwirken. Diefelben find indeg noch nicht genau 
ermittelt. Gauſſail Hat z. B. unter zahlreihen von ihm beobachteten Nebenhoden⸗ 
entzündungen 30 pC. gefunden, bei denen fi durchaus feine weitere Urſache auffin= 
den ließ, ald das Beftehen des Zripperd. Einen Einfluß üben die Beichäftigungen 
der Befallenen. Bei Leuten, die viel gehen, mit den Füßen arbeiten wie Weber, 
Bofamentirer u. |. f., anftrengende körperliche Bewegungen machen müſſen, reiten, 
fich häufigen Erlältungen ausſetzeu u. f. f., gefellt fie fich öfter zum Tripper als bei 
anderen. Als weitere Urfache hat man noch angegeben das Zragen eines Bruchbans 
des, varicocele, geſchlechtliche Ausſchweifungen, Excefie im Trinken, Verdauungs⸗ 
ftörungen überhaupt, namentlich Verftopfung und dadurch bewirkter Druck des Kothes 
auf das linfe vas deferens, und endlich überhaupt alle Umſtände, welche eine 
Reizung und Hpperämie bes Nebenhodens veranlaffen können. Aus der Ver⸗ 
fehiedenheit und Menge diefer Urfachen geht aber von felbit hervor, daß ihnen wenig 
Gewicht beizulegen ift. In Beziehung auf die Jahreszeit ift zu bemerken, daß die 
Krankheit im hohen Sommer und in den fälteften Wintermonaten am häufigften 
beobachtet wird. Man hat endlich auch noch den Einfprigungen einen Einfluß 
auf die Verbreitung des Zripperd auf den Nebenhoden zufchreiben wollen. Man 
ging hier theild von der Idee einer Metaftafe aus, indem man annahm, durch die 
Einfprigungen, welche den Ausflußheilen, werde die Krankheit anderswohin gedrängt, 
‚theild davon, daß die eingefprigten Stoffe die Ausführungsgänge der Samenbläd- 
hen zur Entzündung teizten, und fo die Weiterverbreitung vermittelten. Endlich 
hat man auch noch die Sympathie zwifchen Harnröhre und Nebenhoden zur Erffärung 
des Borganges benügen wollen. Mit den Worten Metaftafe und Sympathie ift 
aber in diefem Falle gar nichts weiter gefagt, ald daß ein Ergriffenfeyn des Neben⸗ 
hodens bei'm Tripper öfter vorfomme, was wir, auch ohne diefe Worte zu gebrauchen, 
begreifen fönnen. Erklärt ift damit gar nichts. Daß eine Nervenſympathie zwiſchen 
diefen beiden Theilen befteht, ift befannt. Diefelbe befteht aber auch bei den Trip⸗ 
pern, welche feine Rebenhoden- Entzündung zur Folge haben. Berfteht man unter 

Wetaftafe bie Ablagerung des in der kranlhaft veränderten Harnröhrenfäleimhaut 
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bereit vorhandenen Erfudates in den Nebenhoden, fo hat dieß keinen Sinn, in« 
dem Lebteres ja ſchon außerhalb der Gefäfle ſich befindet, alfo aud nicht wo anders 
abgelagert werden kann. Wollte man annehmen, das ſchon ausgefchiedene Erfu« 
dat werde wieder reforbirt, fo ift nicht einzufehen, warum ed nicht eher in die 
Lymphdruͤſen oder fogleih in den Blutkreislauf und von da aus an jede andere 
Stelle des Körpers cher gelange, ale inden Rebenhoden. Erklaͤrt wäre alfo damit auf 
feinen Fall etwas. Berfteht man aber unter Metaftafe die nicht weiter zu erflärende 
Berfebung des Krankheitsprozeſſes auf ein anderes Organ, fo ift wieder nichts 
damit geholfen, man umfchreibt damit nur die Thatſachen. Die größte Wahrſchein⸗ 
lichkeit hat deßhalb die Annahme für ſich, daß die Krankheit durch eine kontinuirliche 
Beiterverbreitung der Tripperentzündung auf die Samenbläschen, das vas deferens 
und den Rebenhoden entfteht. Für diefe Annahme fpricht die pathologifche Anatomie, 
indem immer das vas deferens zugleich mit erkrankt gefunden wird, und häufig 
auch noch die Samenbläschen, es fpricht für fie die Analogie der Ausbreitung von 
Entzündungen auf anderen Schleimhäuten, z. B. des Naſenkatarrhs auf die Man 
dein, die Euſtach'ſche Trompete, die Bindehaut der Augen u. f. w., die Verbreitung 
der Tripperentzündung der Scheide auf die Gebärmutter und die Falopp'ſchen Trom⸗ 
peten. Ferner fpricht für fie der Umftand, dag die Krankheit gewöhnlich erft in der 
fpäteren Zeit des Trippers entfteht, wo er in den tieferen Theilen der Harnröhre 
feinen Sik hat, und daß fie bei früh und ſchnell geheiltem Tripper nicht vorkommt. 
Endlich ift diefe Annahme auch die einfachfte, zu deren Erklärung es feiner weiteren 
'  Umfcpreibung bedarf. Beurtheilt man nad dieſer Borausfegung den Einfluß, 
welchen Einfprikungen möglicherweife auf jene Berbreitung der Entzündung haben 
| tönnen, fo ift Zar, daß man nur dann einen folden annehmen dürfte, wenn fie 
: eine heftige Reizung aller Xheile der Harnröhrenfchleimhaut und des fubmuföfen 
Bindegewehes hervorrufen würden. Die gewöhnlich angewenbeten Einfprikungen 
konnen alfo hier nicht in Betracht kommen. So ftarfe werden wohl nur angewendet, 
wenn man die Abficht hat, den Tripper zu coupiren. Fragt man nun die Erfahrung 
über diefen Gegenftand, fo findet man, daß Zripperfranfe, welche Einfprißungen an⸗ 
wenden, nicht öfter Nebenhodenentzundungen befommen als ſolche, die gar nichts 
oder wenigftend nur innerliche Mittel gebrauchen. — Als weiteren Entftehungsgrund 
der Krankheit hat man ferner die Heftigleit des Trippers angegeben. Daß diefe 
aber ohne Einfluß fey, Hat Caſtelnau nachgewiefen, indem unter den von ihm beob⸗ 
achteten Rebenhoden- Entzündungen nur 16 pC. von einem heftigen Berlauf des Trip⸗ 
pers begleitet waren. — Gauffail hat die auch von Anderen beftätigte Beobachtung 
gemacht, daß die Krankheit bei nicht komplizirtem Tripper viel häufiger vorfommt 
als bei mit Schanfern, Bubonen und Phymofis verbundenem. Gaftelnau beobach⸗ 
ı tete unter 1172 Tripperkranken 991 mit nicht komplizirtem, 181 mit fomplizivtem 
xipper. Bon den Kranken mit nicht komplizirtem Tripper entftand die Nebenke- 
den⸗ Antzundung bei 20,5 pE., von den mit fompligiriem be 66 y&. Brit 
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Bahlen in Beziehung auf die Häufigkeit der Teßteren nach Zripper überhaupt etwas 
zu hoch ſeyn mögen, fo feheint doch das gegenfeitige Verhältniß zwifchen Nebenho⸗ 
denentzündung nad) fomplizirtem und nicht fomplizirtem Zipper richtig zu ſeyn. 

Wie fhon bei der Statiftit angeführt, fommt im Durchſchnitt auf 8 Tripper 
eine NebenhodensEntzündung. Sie entfteht felten im erfien Stadium, meift gegen 
das Ende des zweiten oder bei'm Uebergang deffelben in's Kronifche, wenn die Ent⸗ 
zündung fih in dem tieferen Theile der Harnröhre feſtſetzt. Dieſer Zeitpunkt tritt, 
wie bekannt, in fehr verfchiedener Zeit ein. Nur hoͤchſt felten in der zweiten Woche 
des Trippers oder in der erften, von der flärferen Entwidelung des Ausfluffes an 
gerechnet, am häufigftenin der 4. und I. Woche feines Beſtehens. Zuweilen entwidelte 
fih, erfi wenn der Ausfluß bereits aufgehört hatte bemerflich zu feyn, eine ſtärkere 
Anfchwellung der Nebenhovden. Unter den von Caftelnan angeführten 466 Beob- 
achtungen von Tripper-Nebenhoden- Entzündung betrafen 5,2 pC. beide Hoden zugleich, 
47,6 pC. den rechten und 47,2p6. den linken Hoden. Das von Ricord angegebene 
bäufigere Vorkommen der Anfchwellung der linken Hoden wäre demnad nicht richtig. 
Auf keinen Fall könnte aber die Gefchwulft auf der linken Seite viel häufiger feyn 
als auf der rechten. Bei den Fällen, wo beide Hoden befallen werden, fängt übri⸗ 
gend die Entzündung gewöhnlich am linken an. 

Faſt bei allen Tripperkranken pflanzt fi die Reizung der Schleimhaut der Harn 
röhre fort auf dieSamenbläschen und das vas deferens, ohne gerade Entzündung 
bervorzurufen. Die Kranken fühlen ftarfe Spannung und Ziehen im Samenftrang, 
das Gehen fallt ihnen befchwerlich, fie Haben dumpfe Schmerzen oder nur Ziehen in 
den Weichen, über dem Darmbein, im Mittelfleifh u. f. f. In feltenen Fallen iſt 
das vas deferens allein in feinem ganzen Verlauf geſchwollen und gegen Drud 
empfindlih. Einzelne Kranken zeigen nur Empfindlichkeit und Anfchwellung des⸗ 
felben am unteren Ende, andere an dem unmittelbar vor dem äußeren Leiftenring 
gelegenen Theile. Lebteres ift aber felten. In der Regel nehmen die Samen- 
blasen Antheil an der Reizung. Selten befteht diefe für ſich allein. Bei vielen 
find auch die Hoden fehr empfindlich, ohne jedoch angefchwollen zu feyn, oder fpäter 
anzufchwellen. Die Kranken haben ein Gefühl von Schwere in ihnen, und bekom⸗ 
men bei derleichteften Berührung, oder nur wenn fie fieberabhängen laſſen, Schmer- 
zen. Durch Ruhe und zweckmäßiges Verhalten verfhwinden dieſe Erfcheinungen 
bald wieder. Es ift aber von felbft Mar, daß nur unbedeutende Schänlichkeiten auf 
folde Kranken einzuwirken brauchen, um wirkliche Entzündung des Nebenhodens 
zu verurſachen. 

Die eben angeführten Erfcheinungen geben der Nebenhoben-Entzündung voraus. 
Sie treten bei ihrer Entwideluug in höherem Grade auf. Die Kranken befommen 
neben Schmerz in den Hüften, ein Gefühl von Schwere im Hoden und flüchtiges Ste⸗ 
hen in feinem oberen hinteren Theile. Reibung und Erfhütterung der Hoden bei’'m 

Gehen, befonders bei ſtarkem Auftzeten, oft blos das nicht unterſtühte Herabhängen 
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derfelben vermehrt die Schmerzen beträchtlich. Die Kranken gehen gewöhnlich mit 
ausgefpreizten Füßen, und halten die Hoden mit der Hand in die Höhe, wenn es irgend 
angeht, um die Schmerzen zu vermindern. Durch den Stuhlgang werden diefelben ges 
wöhnlid, ebenfalls gefteigert. Die Geſchwulſt beginnt in der Regel im vas deferens, 
oft nimmt dann auch der ganze Samenjtrang Antheil, nur felten fängt fie fogleich im 
Nebenhoden ſelbſt an. Die meiften Kranken, die man zu unterfuchen Gelegenheit hat, 
zeigen Üübrigeng bereits Anfchwellung des leßtern, weil fie erft flagen, wenn die Schmer⸗ 
zen heftiger find. — Der Ausfluß zeigt in der erften Zeit, d. h. 12—24 Stunden 
oder noch länger, feine Veränderung. Dieſe tritt erft ein, wenn die Entzündung des 
Nebenhoden einen höheren Grad erreicht hat, wo dann gewöhnlich zugleich Fieber vor- 
handen ift. Die Verringerung des Ausfluffes kommt hauptfähli auf Rechnung des 
leßteren und auf die eingeleitete Behandlung. Zugleich ift nicht zu vergeffen, daß 
zu der Zeit des Entftehend der Nebenhodenentzündung der Zripper ſchon an Hefe 
tigkeit verloren hat, eine Veränderung, welche unabhängig von jeder Komplikation 
in feinem Berlaufe felbft liegt. Bei Eaftelnau finden fich interefjante Daten über 
das Verhalten des Ausfluffes, nach dem Beginne der Entzündung. Er ftellte feine, 
Gauſſail's und Aubry's Beobachtungen zufammen und befam folgende Ergebniffe: 
Nach dem Erſcheinen der Nebenhodenentzündung : 
verminderte fich der Ausflug in 161 Fällen 
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Er blieb alfo bei 95 pC. beſtehen. Seine Zunahme wurde nur bei 1 pC. beob« 
achtet, ift alfo ganz untergeordnet und wird anderen Einflüffen ald der Krank⸗ 
heit zuzufchreiben feyn. Das konftantefte Verhalten ift feine Verminderung, näm⸗ 
ih 86 pC. Man darf diefe alfo für die Regel halten und annehmen, fie fey durch 
den Berlauf der Krankheit felbft bedingt. Unter den 15 Kranken, bei denen der 
Ausflug fih gleichhlieb, waren 13, deren Tripper veraltet war und fehr fparfam 
flog, fo daß man wohl annehmen darf, der Ausflug nehme bei Entwidelung der 
Nebenhodenentzündung um fo eher ab, je akuter der Tripper, d. h. je heftiger 
die Entzündung und das Fieber ift. Das völlige Aufhören des Ausfluffed wurde 
nur bei 5 pC. beobachtet und zwar immer nur bei fehr eingreifender Behandlung. 
In den meilten Fällen bekommt der Ausflug nah dem Aufhören der Nebenhoden- 
entzündung feine frühere Heftigkeit nicht wieder, fondern verfehwindet bald nachher. 
Wenn eine Vermehrung beobachtet wurde, fo traf dieß immer nur in der erften Zeit 
des Beſtehens der Nebenhodenentzündung ein, bald vor, bald nach ihrer Abnahme. 
— Die Gefhwulft nimmt gewöhnlich fehr raſch zu, verbreitet fi vom vas deferens 
über den Nebenhoden und auf die Scheidenhaut des Hodens. Der Hoden felbft ift 
in der Regel ſehr unbebeutend hyperämiſch, feine ſcheinboxe Baden SR X 
Solber, Lehrb. b. venex. Kithin. 
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Erfudat in der Scheidenhaut ber. Im Nebenhoden ijt die Entzündung und Anſchwel⸗ 
lung immer am beftigften, in ihm fonzentrirt fich die Krankheit. Meiftens hat fie 
am 4. oder 5. Tage ihre Höhe erreicht, und dann ift es nicht mehr möglich, die An⸗ 
fhwellung jener einzelnen Theile abgefondert durchzufühlen. Der befallene Hoden 
ftelt eine, etwa Hühner- bis Gänfeei große gleihförmige, harte Geſchwulſt dar. 
Die Haut des Hodenfaded und das unterliegeude Bindegewebe nehmen gewöhnlich 
gleichfalls Antheil. Der Hodenſack erfcheint aufgetrieben, geröthet glänzend, ddematög, 
die Runzeln find verfchwunden. Nur Höchft felten erreicht die Gefchwulit die Größe 
einer Fauſt. Der Schmerz nimmt in dem Maße zu, ald die Geſchwulſt größer 
wird, und feigert fich oft bis zu einer unerträglichen, die Kranken zu großer Unruhe 
und lautem Jammer veranlaffenden Höhe. Am beftigften iſt er immer in der 
gegen Drud äußerſt empfindlichen Gefhwulft des Nebenhodens felbit, verbreitet 
fih aber gewöhnlich noch über den ganzen Hodenfad, die Unterbauchgegend, das 
Kreuz, bis in die Hüfte und Nierengegend und in die Spiße ded penis. Zuweilen 
ift befonders der Samenftrang der Sit ded Schmerzes. Die Ereftionen find 
nicht vermehrt, aber fchmerzhaft. Nach dem 9. Tage nimmt die Gefhmwulft und 
mit ihr der Schmerz gewöhnlih an Heftigkeit ab. Letzterer hört gewöhnlich zwi- 
fhen dem 14. und 21. Tage ganz auf, je nach der Behandlung aud früher. 
Einen günftigen Einfluß auf den Verlanf foll ed nad Eaftelnau haben, wenn die 
Entzündung eintritt, nachdem der Tripper fchon bedeutend abgenommen. Etwa 
nah dem 8. Tage wird der Hodenfad ſchlaffer, man Fann die einzelnen Theile der 
Geſchwulſt und namentlih den Nebenhoden durchfühlen. Er erfcheint als eine 
von zwei Seiten abgeplattete ovale, meift den Hoden an Größe etwas übertref- 
fende pralle, verfchiebbare, fehr empfindliche Geſchwulſt. Gewöhnlich ift in diefem 
Beitraume Flüffigkeit in Die Scheidenhaut des Hodens ergoffen, weßhalb dieſer 
vergrößert erfcheint, und undeutliche Fluktuation zeigt. Aubry hat in 80 Fällen 
von Nebenhodenentzündung Unterfuchungen über den Inhalt derfelben angeftellt. 
Bei den meiften diefer Kranken beftand die Entzündung feit 8 Tagen und dar 
über. Er madte bei allen die Punktion der Scheidenhaut mit einem dünnen 
Zrofar. Bei 31,25 pE. fand er gar feinen Inhalt, bei den übrigen 68,75 
pC. eine heile, gelblihe, nicht zähe Flüſſigkeit. Ihre Quantität wechfelte von 
mehreren Zropfen bis zu einem Eplöffel vol. Gewöhnlich ift vom Beginn der 
Nebenhodenentzündung bis zu ihrer Abnahme Fieber vorhanden, das um fo 
ausgefprocyener ift, je ftärker die Entzündung auftritt. In den gewöhnlichen 
Fallen ift es fehr mäßig und dauert 3—4 Tage. Den Tag über ift es wenig aud- 
geprägt, erſt gegen Abend ftellt fih Hite der Haut, große Mattigkeit, Schmerz in 
den Gliedern, Unruhe, eingenommener Kopf, zuweilen fogar Delirium, voller 
harter Puls u. f. w. ein. Die Zunge ift meiftend belegt, in fehr heftigen 
Fällen geſellt fi) Brechreiz, ſelbſt wirkliches Erbrechen dazu. Die Abnahme 
der Entzündung zeigt fich gewöhnlich zuerſt am der Haut des Hodenſackes, dieſe 
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wird ſchlaff, erhält ihre gewöhnliche Farbe und Befchaffenheit wieder. Es kom⸗ 
men Übrigens Falle vor, wo fie von vorn herein gar feine Beränderung zeigt. 
Nah ihr verfhwindet die Auftreibung des Hodens und Samenftranges, der Schmerz 
ift nun nur noch im Nebenhoden. Die Anfchwellung des letztern verliert fich viel 
langfamer, oft erft nach der 2. oder 3. Woche. Die ganze Krankheit dauert bei ges 
hörigem Verhalten 4 —5 Wochen. Zuweilen beobachtet man eine rafche Abnahme 
der Geſchwulſt bis zur Hälfte ihrer früheren Größe. Bon da an geht dann die Rück⸗ 
bildung fehr langfam von Statten. Der Nebenhoden ift uM diefe Zeit uneben, und 
zeigt eine oder mehrere rundliche härtere Stellen in feinem unteren oder mittleren 
Zheile, felten im oberen. Diefe verfchwinden zulebt, und können Monate, ja fogar 
Jahre lang beftehen bleiben. Sie find felten fehmerzhaft und nur gegen flärferen 
Drud empfindlih. — Rüdfällefommen nicht felten vor, weil fih die Kranken, wenn 
der Schmerz vorüber ift, nicht mehr halten wollen. Sie find gewöhnlich weniger 
heftig als der erfte Anfall, doch kommt auch das Gegentheil vor. — Nicht befonders 
häufig, wie oben gezeigt, entwidelt fich im zweiten Nebenhoden gleichfalls Entzün- 
dung während der Krankheit des erften. Sie erreicht felten einen ebenfo hohen Grad 
wie in dem zuerftbefallenen, und währt nicht fo lang; natürlich hört fie aber gewöhn⸗ 
lich dennoch fpäter auf als die erfte. Befondere Folgen entftehen durch folhe doppelte 
Nebenhodenentzündung weiter feine. 

Die einfache wie die doppelte endigen in der Regel mit allmähliger Zerthei⸗ 
Iung. Zuweilen entwidelt fi) hydrocele. Die obenangeführten härteren Stellen 
bleiben oft längere Zeit unverändert ftehen, nur felten gehen fie in Eiterung über. 
An der Bereiterung nimmt dann gewöhnlich das Unterhautbindegewebe und das 
Erfudat in der Scheidenhaut Antheil. Es bildet fih in dieſen Theilen ein großer 
Absceß, die Scheidenhaut wird durchbohrt. Mit Entleerung der Geſchwulſt find 
meiftend auch die Berhärtungen in dem Nebenhoden verfchwunden. Die Höhle zieht 
fich allmählig zufammen. Gewöhnlich bleibt jedoch eine wenig abſondernde Fiftel 
fehr lange Zeit zurüd. Sind noch harte Stellen in dem Nebenhoden geblieben, fo 
wiederholt fih die Entzündung und Anfchwellung. Nach der Heilung bleibt an 
dem Hodenfad eine eingezogene Narbe, indem dafelbft das äußere Blatt der Scheie 
denhaut mit jenem und dem innern Dlatt verwähst. Das Erfudat nimmt häufig 
au, nachdem es längere Zeit beftand, die Charaktere der Zuberkel an. Dieſe ver- 
eitern um fo eher, wenn fie fhon vorher in anderen Organen vorhanden find. Der 
Ausgang der Entzündung in Brand tritt felten ein — und nur dann, wenn phleg- 
mondfes Eryſipelas und bedeutende Wafferanfammlung in der Scheidehaut fih ent⸗ 
widelt, wad gewöhnlich nur unter dem Einfluß ganz befonderer Umflände der Fall 
it. Immer beſchränkt fih der Brand auf den Hodenfad. Wie fhon erwähnt, 
organifirt fi zuweilen das Faferftofferfudat in der Scheidenhaut, und es bleiben 
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größerung des Hodens entſteht. Wirkliche Atrophie defjelben wird hier fehr felten 
beobachtet, im Gegenſatz zu der fyphilitifhen Hodenentzündung. 

Die Diagnofe derNiebenhodenentzündung beruht auf ihrem Verlauf, ihrer Kom⸗ 
plifation mit Zripper und ihren Ausgangen. Die fophilitifhe Hodenentzündung 
unterfcheidet fi von ihr durch ihren wenigftend anfangs faft ausſchließlichen Sig im 
Hoden, ihre langſame Entwidelung, ihre in der Regel geringe Schwerhaftigkeit, 
durch den Mangel an Fieber und die Indifferenz des Hodenſackes. — Zuberfeln 
im Nebenhoden unterfcheiden fi von ihm durch ihren chronifchen Verlauf, die feh- 
Ienden Schmerzen, die geringere Anfchwellung, die höderige knotige Beichaffenheit 
der Oberfläche und das gleichzeitige Vorhandenſeyn von Zuberfulofe in anderen 
Drganen. — Die Schmerzen im Hoden und Samenftrang in Folge unbefriedigter 
gefchlechtlicher Aufregung und lange anhaltender Ereftionen ohne Samenentleerung 
unterfheiden fich leicht durch den Mangel aller übrigen Erfcheinungen der Tripper⸗ 
nebenhodenentzüändung. Ebenſo verhält es fih mit den Hodenſchmerzen, welche bei 
tafcher Pubertätsentwidelung nicht felten beobachtet werden. — Berwechfelung mit 
eingeflemmten Hodenfadbrühen wird wohl felten möglich feyn, der Verlauf, der 
Sitz der Krankheit und alles Uebrigen werden davor ſchützen. Anders ift ed, wenn 
Nebenhodenentzündung mit hydrocele fomplizirt ift, die Schmerzen, das Vorhan⸗ 
denfeyn des Tripperd, die Möglichkeit bei der hydrocele, Hoden und Nebenhoben 
gefondert durchzufühlen, das Durchfcheinender Haut bei ihr, erleichtern die Unterfchei« 
dung. Im Zweifelsfalle [hübt ein immer ganz gefahrlofer Einftich mit einem kleinen 
Trokar am beiten gegen Irrthum. Wenn eine gehörige Menge Flüffigkeit entleert 
it, fo kann der Nebenhoven leicht durchgefühlt und feine Befcaffenheit erfannt 
werden. 

Entzündung der Lymphgefäſſe des penis und der Leiſtendrü— 
fen. — Die Entzündung der Lymphgefäffe auf dem Rüden des penis ift eine nicht 
ſehr feltene Erſcheinung. Bei ſtarkem Zripper findet man fehr oft einen harten 
gefpannten, vielfach fnotigen, dem Gefühle nah 1—2 Linien breiten Strang in 
der Mitte der oberen Fläche des Penis, welcher fih von der Eichel an gerade rüd- 
wärts, bid zur Mitte ded penis oder bid an den mons veneris erftredt, und fid 
an feinen Enden allmählig verliert. Zumeilen wurden auch ſchon zwei parallellaus 
fende Stränge beobachtet. Erektionen, flärkere Bewegung und Drud rufen Schmerzen 
hervor. Häufig nimmt auch die Haut ded penis an der Entzündung Antheil. Diefe 
ift jedoch faft immer fehr gering, und fpricht fih in einer, der Breite und Länge des 
Stranges entfprechenden leichten rofenrothen Färbung aus, welche nurausnahmaweife 
intenfiver wird, und fich rothlaufartig weiter verbreitet. In feltenen Fällen läßt fich 
der Strang bis in eine, meiftens bie linfe Leifte verfolgen. Alsdann finden ſich auch 
die Drüfen entzündet. Ihre Geſchwulſt ift aber unbedeutend, erreicht höchſtens die 
Größe einer großen Bohne. Die Entzündung fleigert fi nur außerordentlich felten 
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bildet über ber Bafld der Eichel in der Haut des penis eine Teichte, weiche, wie öde» 
matöfe Hervorragung, welche fih nicht auf die Vorhaut fortfegt. Zieht man letztere 
zurüd, was nicht ohne Schmerz gefhehen kann, fo findet man an ihrer Bafls das 
Ende des harten Stranges wieder, das, ein wenig umgebogen, die nebenliegenden 
Zheile niederdrüdt, wodurd eine eigenihümliche Verziehung der Eichelkrone und der 
Bafis der Borhaut entfteht. Selten hat diefe Lymphgefäßentzündung weitere Zufälle 
zur Folge, fie verfchwindet bei ruhigem Verhalten mit dem akuten Stadium deö 
Trippers. ' In mißhandelten Fällen entftehen fleine Absceſſe in ihrem Verlaufe, 
die ſich Furunkeln ziemlich ähnlich verhalten. Noch feltener entwicelten fich größere 
Absceffe Über der Schaambeinfuge. — Man hat diefe Lymphgefäßentzündung zu« 
weilen mit phlebitis verwechſelt. Sie wird häufiger im Winter ald im Sommer 
beobachtet. 

Die Leiftendrüfen ſchwellen beim Zripper gewöhnlich ohne die DVermittelung 
der eben befchriebenen Lyumphgefaßentzündung an. "Empfindlichkeit diefer Drüfen 
‚ohne bedeutende Anfchwellung oder ausgefprochene Entzündung wird bei den meiften 
beftigeren Zrippern beobachtet, nicht allein bei PBerfonen, die viel gehen, fondern 
auch bei ganz ruhigem Verhalten. Sie ftellen bolmengroße, bei'm Bewegen der 
Beine fehmerzhafte, unter der Haut verfchiebbare, ziemlih harte Gefchwülfte dar. 
Erft bei unzwelmäßigem Verhalten beobachtet man ftärfere Entzündung und An⸗ 
fhwellung , eigentlihe Bubonen. Dieſe treten in Folge des Trippers hauptſäch⸗ 
ih in zwei Formen auf. Bei der einen fängt das, jene kleine Drüfenauftreibung 
umgebende Bindegewebe zu ſchwellen an, meiſtens dur entzündliche Infiltration 
feröfer Flüffigkeit. Allmählig entfteht Eiterung, die Gefchwulft wird größer, wei⸗ 
her, die Haut roth, die Kranken fühlen Ziehen und Spannen in der befallenen 
Leiſte, Drud auf diefelbe ift empfindlich, das Gehen wird ſehr befchwerlich und 
endlih die Leifte gefhwollen und ſchmerzhaft. Zuletzt bricht die Haut durch 
und es entleert fih dicker, gelber Eiter, oder auch gelbliche dünne, balbdurchfichtige 
Flüffigkeit, in welcher Eiterfloden fchwimmen. Die andere Form verurfacht fehr 
große harte Gefhwulft, und tritt als indolenter Bubo auf, von deſſen allgemeinen’ 
Eigenfchaften bei der Syphilis mehr die Rede ſeyn wird. Die Bubonen entwideln 
fih bei'm Tripper meift in den erften 14 Tagen feines Beſtehens, fo lange er feinen 
Sit in der fahnfürmigen Grube hat. In den fpäteren Stadien werden fie äußerft 
felten beobachtet. Ausgefprocdhene Bubonen kommen nad Tripper, welcher nicht mit 
Schankern komplizirt ift, etwa 8bis IpE. vor, und zwar viel häufiger auf der linken 
als auf der rechten Seite. — Ihre Urfache Liegt ohne Zweifel in der Auffaugung des 
Eiterferums dur die tiefen Lymphgefäſſe des penis, wodurch es in die Drüfen 
gelangt und Entzündung veranlagt. Man hat diefen Vorgang auch durch ſoge⸗ 
nannte Sympathie erflären wollen, ohne zu bedenken, daß damit gar nichts erklärt 
ift. Die Gelegenheitsurfachen find noch nicht genau bekannt. Die yRUNMLDrLIN 
laſſung zu ihrer Entflehung ift vieles und anfteengenpes Sehen ner BÄREN, 
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bei denen die Füge viel bewegt werden. Skrophuloͤſe Individuen ſollen den ges 
wöhnlicken Angaben zu Folge mehr dazu disponirt feyn ald andere. Meinen Beob⸗ 
achtungen zu Folge ift der wirkliche, nicht der eingebildete Einfluß der Skrophuloſe 
hier ein fehr unbedeutender. Entſchieden irrig ift dagegen die Annahme, daß fidh 
die Zripperbubonen meiſtens auf rafch geheilte oder fonft gänzlich aufhörende Tripper 
entwideln. Zahlreiche, von den verſchiedenſten Aerzten angeftellte Beobachtungen 
haben gezeigt, daß fie gerade nach ſolchen Zrippern nie eniftehen. Es kann alfo 
auch von feiner Metaftafe die Rede feyn. — Ich habe dreimal den Verſuch gemacht, 
den Eiter aufgebrochener Tripperbubonen auf die Eichel des Kranken einzureiben, 
ohne ein Refultat befommen zu haben. Die Zahl diefer Beobadhtungen ift aber zu 
gering, als daß ich es für erlaubt hielte, irgend einen Schluß daraus zu ziehen. 

4. Bathologifhe Anatomie, — Der Trippereiter zeigt in den erften 
Stadien keine wefentliche Verfchiedenheit von dem gewöhnlichen, in Beziehung auf 
feine mikroſkopiſche Beichaffenheit. Die Eiterlörperchen find im Berhaltnig zum 
Serum fehr zahlreih vorhanden, meiſtens größer ald gewöhnlich, mit nur wenie 
gen Meineren vermifht. Sie haben faft alle körnige Exrhabenheiten auf ihrer 
Oberfläche. Auf Zufa von Effigfäure treten die ziemlich großen ovalen Kerne 
deutlich hervor. Mit dem Eiter vermijcht finden ſich ziemlich häufig einzelne 
Epitheliumzellen oder größere Beben. Letztere habe ich befonders im Anfang des 
Zrippers haufig gefehen. — Im chronifhen Stadium werden die Eiterlörperchen 
im Verhältniß zum Serum feltener, um fo feltener, je klarer, zäher der Ausflug 
if. Sie find alsdann von fehr verfhiedener Größe, meiftens Kleiner als früher, 
und vermifcht mit einer ziemlichen Anzahl büllenlofer Kerne, Meiner, dunkler, runde 
licher oder unregelmäßig geftalteter Körperhen. Ganz im Beginn des Trippers, 
wo der Ausflug noch fehr unbedeutend ift, habe ich diefe Kerne wohl gefehen, aber 
in viel geringerer Menge, ald in dem vorhin genannten Stadium. — Zieht man 
die Mündung der Harnröhre bei'm Lebenden auseinander, fo bemerft man, nachdem 
der Schleim entfernt ift, die gefchwollene, lebhaft roth gefärbte Schleimhaut und auf 
ihr, befonderd deutlich mit der Loupe, viele Meine duntelrothe Punkte. Bei der 
Leiche ift die Schleimhaut im akuten Stadium aufgewulftet, uneben, mit Schleim 
überzogen. An einzelnen Stellen finden fi unregelmäßig runde, infelartige zer 
freute Erofionen der oberften Schichte des Epitheliums, ohne daß die Farbe da= 
durch wejentlich verändert oder Erkoriationen in der ganzen Die der Schleims 
haut vorhanden wären. — Die Schleimhaut hat bei der Leiche ein gleichförmis 
ges, zuweilen aber nur an einzelnen Stellen, gräuliches, blaurothes, trübes Aus- 
fehen, ihre Follikel find gefchwollen, enthalten Eiter. In einzelnen Fällen ift 
fie gleihförmig lebhafter roth. Immer findet fie fi) verdict, injiziet, Teicht zer⸗ 
reißlich und mit einer meift fehr dünnen Schichte Eiter überzogen. Der Blafen- 
Sals und die angrenzende Parthie der Harnröhre find injizirt, in letzterer findet fich 
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förmig mit einem gelblichen, entweder Teicht flüffigen oder zäheren fulzigen Serum 
infiltrirt, aufgetrieben. Meiſtens ift diefe Auftreibung ungleihförmig, an einzels 
nen Stellen dider, namentlich hinter der fossa navicularis und am bulbus, an 
anderen, fehr dünn oder ganz fehlend. In heftigen Fällen find diefe Auftreibungen 
in dem Bindegewebe knotiger, derber, verbreiten fich bis in die fchwammigen oder 
favernöfen Körper, und beftehen aus faferftoffigem Erfudat, wie ſchon erwähnt 
wurde. Diefe Infiltrationen finden fich übrigens nicht in allen Fällen, gewöhnlich 
fogar trifft man bei der Leiche feine Veränderungen ded Bindegewebes mehr. Im 
chroniſchen Stadium ift die Schleimhaut aufgelodert und vergrößert, fie bildet 
Falten, hat ein bleichered Ausfehen ald gewöhnlich, oder ift granulirt; ihre 
Follikel find vergrößert, verdict, fühlen fih hart an und laſſen eiterige Flüſſigkeit 
ausprefien. — Die Proftata enthält bei ihrer Entzündung meift eiteriges Erfudat, 
und in dem umgebenden Bindegewebe findet ſich feröfe fulzige Flüffigkeit. Doch 
fommt ihre Entzündung felten frifch zur Beobachtung, erſt wen fich Absceffe, Fifteln 
und dergleichen gebildet haben. Waren die Cowperiſchen Drüfen entzündet, fo fins 
det man ihre Ausführungsgänge verengt oder ganz verwachlen, und die entfprechende 
Stelle der Harnröhrenfhleimhaut erodirt, fie felbft und das fie umgebende Bindege- 
webe verbärtet, in ein narbiges, fchwieliged Gewebe umgewandelt. 

Die pathologifche Anatomie der Nebenhodenentzündung wurde bejonderd von 
Sauffail und Saftelnau näher ftudirt. Ich habe fie nur einmal bei einem Selbft- 
mörder unterfuchen fünnen. Die Samenbläschen find größer, mwulftiger und fefter 
als gewöhnlich, dunkelroth gefärbt und mit einer gelblichweißen körnigen oder eiteri= 
gen Maffe angefüllt. Das vas deferens iſt verdidt oft bis um's Doppelte feines 
gewöhnlichen Durchmefferd. Auf feiner Oberfläche bemerkt man fehr ftarke Injek⸗ 
tion. Es ift roͤthlich oder ſchmutzigroth gefärbt, fein Kanal unbedeutend verengt, 
und eine weißliche Klüffigfeit oder geronnenes plaftifhes Erfudat enthaltend. Am 
häufigften finden fich diefe Veränderungen in feinem unteren Ende, vom Nebenhoden 
an 1 bis 2 Zoll aufwärts. — Der Nebenhoden ift verdickt, vergrößert, oft uns 
gleichförmig fnollig aufgetrieben, oft durch plaftifhes Erfudat in feinem Bindeges 
webe eine gleichförmige harte Geſchwulſt darftellend, lebhaft roth, dunkelroth oder 
grauroth gefärbt, blutreich. Er enthält entweder eine gelblichweiße eiterige Klüffige 
feit, oder dickeren breiigen Eiter, meift in mehreren abgefonderten Heerden. Zuwei⸗ 
Ien findet fih in ihm fulziges, röthlichgelbes Serum. Auf dem viscerafen Blatt der 
Scheidenhaut des Hodens find die Gefäffe fehr ftarfinjizirt. Sie felbft enthalt immer 
eine größere oder kleinere Menge röthliches oder ausgefprochen gelbes wäſſriges Er- 
fudat. Selten ift es faferftoffig und organifirt fih fpäter, fo daß Verwachfung beider 
Blätter, ftrangartige Brüden, fehwielige Verdickungen, felbft kalkige Ablagerungen 
entfliehen. Der Hoden felbit nimmt felten Antheil, doch will Caſtelnau in feinen 
Geweben ein Malmehrere durchfichtiges, zähes Erfudat enthaltende Heerur Wex2eu 
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haben. — Die Haut des Hodenfads und die dartos find häufig verbict, blutreicher, 
derber ald gewöhnlich. 

5. Behandlung. — Außer dem Comdon (Blinddarm von Lämmern), den 
man vor dem Gebrauch gehörig einölt, gibt es fein zuverläßiges VBorbauungsmittel. 
Allerdings kann er reißen, und ift infofern auch nicht ganz fiher. — Weitere, wenn 
auch viel weniger zuverläßige Mittel diefer Art find aldbaldiges Zurüdziehen des penis 
fogleich nach erfolgter Ejakulation, Urinlaffen fogleich nach dem Beifchlaf, und Abs 
fpülen der Eichel und Vorhaut mit dem Urin, oder nachher mit lauem reinem 
Brunnenwafler, oder mit Effig, Alaun u. vergl. vermifcht. Andere, befonders ſpe⸗ 
zififche Schußmittel gibt es nicht. 

Im akuten Stadium des gewöhnlichen Trippers bei den mildeften ſowohl als bei 
den heftigeren Formen, fowie in allen den Fällen, wo die Entzündung fi) auf die 
zunächft liegenden Organe außbreitet, ift eine reizlofe, fparfame Nahrung nothwen⸗ 
dig. Das befte Getraͤnk in allen Stadien ift Wafler, mit oder ohne Zuder, immer 
aber nur in mäßiger Menge. Zuviel ift infofern ſchädlich, als haufigere Erek⸗ 
tionen entftehen, die Blafe gereizt wird und der Blafenhals fich Teicht entzündet. 
Im entzündliden Stadium fol fhon der Berminderung der Schmerzen wegen 
mehr getrunken werden, als in den fpäteren, vorausgefebt, daß Kubeben oder Ko⸗ 
paivabalfam nicht angewendet werden. Salze wie Salpeter u. |. f. dem Getränke 

beizumiſchen, ift nicht zwedimäßig. Ihre allgemeine Wirkung ift überfläflig. Da fie 
den Urinreizendermachen, fo wirken fie örtlich nachtheilig. Bei heftigeren Schmerzen 
in der Harnröhre wirft Hanfſamenmilch allein oder mit Mandelmilch vermifcht fehr 
gut, doch verleidet fie den Kranken bald, und verurfadht Verftopfung. — Im chroni⸗ 
- [hen Stadium fann leicht verdauliches Fleifch in geringer Menge, leichte Gemüſe, 
Obſt u. f. w. erlaubt werden. Die Speifen dürfen aber nie in großer Menge auf 
einmal genofjien werden. Schädlich wirken ſtark gewürzte, fcharfe, fehr faure und 
befonderd alle Urin treibenden Speifen, Bellerie, Spargeln, Nettih, Kirfchen 
und ähnliches, Bon Getränken fchaden hauptfächlih Bier, Branntwein in allen 
Formen, ſchwarzer Kaffee, Chokolade, Tohlenfaure Mineralwafjer u. |. wm. — Waͤh⸗ 
rend der ganzen Dauer des Zrippers vermeide der Kranke ftarfe Körperbewegungen, 
reite und tanze nicht, und hüte fich vor vielem Gehen. Se ruhiger er fidh hält, defto 
befjer für die Heilung. Wenn gleich die meiften Kranken in der ‘Privatpraris das 
Bett nicht hüten wollen, und man fie auch in den meiften Fällen nicht dazu zwingen 
kann, fo wird dieß doch bei heftiger und hartnädiger Entzündung der Harnröhre 
dringend nöthig. Während der Dauer der Entzündung überhaupt ift abfolute Ruhe 
fehr empfehlenswerth. Pofitiv ſchädlich find ferner geſchlechtliche Aufregungen, bes 
fonders ſchmerzhaft in dem entzündlihen Stadium. Dringend nöthig ift es ferner 
für jeden Tripperkranken, alle Gelegenheit zu Erkältungen, befonders der Geſchlechts⸗ 
theile zw vermeiden, und deßhalb ein Sufpenforium zu tragen. Dadurch wird namentlich 
die Entftefung von Hobenentzündungen am eheſten verhindert. Regelmäßiger Stuhl⸗ 
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gang ift für die ſchnelle Heilung des Trippers durchaus notäwendig. Verſtopfung 
hebe man durch leichte Abführmittel, wie Ricinussl oder Electuarium lenitivum, 
Salze und draftifhe Mittel find ſchädlich. Allgemeine laue Bäder ſchaden zwar im 
der Regel nicht, doch fünnen fie nur Sommers und nicht als regelmäßige Kur, fon« 
dern nur der Reinlichkeit wegen, geftattet werden. In Beziehung auf die Heilung 
ift ihr Nuben ſehr gering, in manchen Fällen, namentlich in dem chroniſchen Sta⸗ 
dium, fehaden fie dagegen entfchieden. Während der Dauer der Entzündung, und 
fo lange der Ausflug ftark it, find örtliche laue Bäder, aus reinem oder mit Milch 
vermifchtem Waſſer, Kamillen- oder Wermuthaufgug nicht nur für die Heilung nütz⸗ 
lich, fondern auch der NReinlichkeit wegen dringend nöthig, Mehr ald zweimal des _ 
Tages geftatte man fie jedoch nicht, namentlich überlafje man die Häufigfeit ihrer 
Anwendung dem Belieben der Kranken nicht. Es gibt welche, die mit wenigen Un 
terbrechungen den ganzen Tag diefe Baderei fortfegen würden. Das Abwafchen des 
penis fann man auch mit Brunnenwaffer von der gemöfnlichen Zemperatur vor⸗ 
nehmen laffen, in jedem Ball darf ed aber nur mit Schonung verrichtet werden. 
Außerdem ift noch die größte Neinlichkeit, namentlich in Beziehung auf das Wechſeln 
der mit dem Ausfluß verunreinigten Mäfche dringend nöthig. — Iſt der Zripper 
mit akuten Krankheiten zugleich vorhanden, fo darf er bis zu ihrer Befjerung nit 
weiter behandelt, und auch Feine befondere Rüdfiht auf ihn genommen werden, 
Befteht er für fih, fo ift keine weitere einleitende Kur, wie Abführungen, Brech⸗ 
mittel u. dergl. nöthig, diefe find im Gegentheil ſchädlich. Obgleich es eine ab⸗ 
gemachte Sache ift, daß er von felbft, ohne Zuthun der Kunft, heilen kann, fo 
dauert diefer Naturheilungsprogeß doch fo lange, und kann bei unzweckmäßigem Ver⸗ 
halten des Kranken fo fchwere Nachkranfheiten bedingen, daß es nicht raͤthlich ift, 
ihm feinen Lauf zu laflen. 

Der oberfte Grundſatz für die Behandlung des Zrippers bleibt, ihn fo raſch 
als möglich zu heilen. Man follte denken, ein folder Satz verftehe fih von ſelbſt. 
Die Anhänger der Zrippermetaftafe behaupten aber gerade das Gegentheil. Wie 
unrichtig diefe Meinung ift, geht Übrigens ſchon aus dem früher Gefagten von felbft 
hervor, und ift durch vorurtheildfreie Erfahrung längft erwiefen. — Man hat fi 
in neuer Zeit viel Mühe gegeben, den Tripper, ehe er recht zur Entwidelung gelangt, 
durch energiſches Eingreifen, die fogenannte abortive Methode, zu unterdrüden. So 
wünfchenswerth ein ſolches Ziel in der That auch ift, fo. wird es leider troß der ver⸗ 
ſchiedenen auf's Höchfte angepriefenen Methoden in den meiften Fällen nicht erreicht. 
Das größte Hinderniß find die Borurtheile und die Empfindlichkeit der Kranken. Selten 
befißt einer die nöthige Selbftüberwindung, welche die Fortfegung fo energifcher und 
ſchmerzhafter Mittel allein ermöglicht. In Spitälern möchten dieſe vielleicht eher anzu⸗ 
wenden feyn, als in der Privatpraxis, wo man befanntlid dem Unverftand der Kran⸗ 
ten keinen Zwang entgegenfeßen Tann. — Kontraindizirt iſt die abortive Behanklına, 
immer, werm die erſten Tage der Entwidelung dead Trigperd wortloer , . 
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einigermaßen heftige Entzündung vorhanden ift. Da nıan aber in jenen erften Tas 
gen fehr häufig im Zweifel feyn kann, ob man es wirklich mit einem Tripper zu 
thun hat, fo befchränft fich die Anwendung diefer Methode noch mehr. — Eine un- 
erläßlihe Bedingung zum Gelingen diefer Kur ift vornweg ftrenge Diät und abfo= 
Inte Ruhe. Faſt ganzliche Entbehrung aller Speifen iſt übrigens nicht gut, der 
Kranke wird zu ſchwach, und der Ausfluß dadurch Teicht chronifh. Die angewen⸗ 
deten Abortivmittel find hohe Dofen Kopaivabalfam oder Kubeben, und zzende Ein⸗ 
ſpritzungen. 

Die beiden erſtern wurden als Abortivmittel in ſehr hohen Gaben, und gleich 
im erſten Anfang des Trippers, oder auch während des Entzündungsſtadiums 
empfohlen und ſehr geprieſen. Sie taugen aber für ſich allein zu dieſem Zwecke 
nichts, weil die meiſten Kranken ſo hohe Gaben gar nicht, oder doch nicht lange 
genug ertragen, ſchlimme Zufälle, wie Erbrechen, heftigen Durchfall, Fieber u. |. w. 
darauf befommen. Namentlich gilt dieß von Kopaivabalfam; Kubeben zu 1 bis 
1°/, Unzen in 24 Stunden fünnten noch eher angewendet werden, doch find 
die wenigften Kranken im Stande, fo hohe Gaben mehrere Tage Tang fort zu 
nehmen. Kleinere Gaben haben im Anfang nicht nur die gewünfchte abortive Wir- 
fung nicht, fondern tragen auch nach von mir gemachten beftimmten Beobachtungen 
wefentlich dazu bei, das chronifhe Stadium, in welches fie den Zripper allerdings 
rafcher überführen, viel hartnädiger, d. h. allen möglichen Mitteln unzugänglicher 
zu machen. — Die ald Abortivmittel angewendeten Einfprikungen beftehen aus 
Auflöfungen entweder von kauftifhem Kali oder Höflenftein. Erfteres wird in neuerer 
Zeit weniger mehr empfohlen. Der Höllenftein wurde von gr. 10 bis 16 auf 
die Unze Wafler angewendet. Bon verfähiedenen Seiten werden diefe Einfprißungen 
fehr gerühmt. Abgefehen aber davon, daß man den Tripper nur höchſt felten früh 
genug, d. h. vor dem Eintritt der Entzündung zur Behandlung bekommt, machen 
fie eine fo flarfe Entzündung der Harnröhre und fo heftige Schmerzen, dag nur die 
wenigften Kranken fi) mehr als einmal dazu hergeben, außer man würde fie jeded- 
mal mit Chloroform oder Aether⸗Einathmungen bewußtlod machen; das nadfol- 
gende, wenn auch nur kurze Zeit währende Uebelbefinden und der Umstand, daß die 
Schmerzen in Folge der Einfprigungen länger währen, ald die Einathmung fortges 
feßt werden kann, erfchweren aber auch die Anwendung dieſes Auskunftämittels. 
Einmal angewendet nügen fie aber nicht oder nur höchft felten. Man muß fie 3 
oder A mal wiederholen, um die gewünfchte Wirkung, d. h. die vollftändige Heilung 
des Trippers in einigen Tagen zu erzielen. 

In den beiden erften Stadien des Trippers, d. 5. fo lange noch einigermaßen 
bedeutende Entzündung der Harnröhre vorhanten ift, fol die Behandlung in nichts 
weiter beftehen, als in Regelung der Diät und Befeitigung der etwa vorhandenen 
Entzündungen der Nachbarorgane der Harnröhre. Außerdem ift Ruhe und Maag 

einßaltenbes Baffertrinten zu empfehlen. Dex Ungebuld der Kranken ift mit einer 
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jo einfachen Behandlung freilich wenig gedient ‚ aber alle Heilverfuche mit eingreis 
fenden Mitteln, zu welden man ſich durch dieſelben verleiten laßt, haben einen 
ungünftigen Erfolg. Namentlih find auch Einfprigungen jelbft mit den indiffe 
renteften Fluͤſſigkeiten in diefer Zeit fchanlih, indem fie durch den unvermeibli- 
chen Reiz bei'm Einfpriben die Entzündung fteigern. Die Erfahrung ift ſchon zu oft 
gemacht worden, daß dadurch die mittlere Dauer des Trippers, wenn auch nicht immer 
verlängert, jo doch auf feinen Fall abgekürzt wird, ald dag nicht von allen derartigen 
Derfuchen abzurathen ware. Hat man es mit fehr ängftlihen oder empfindlichen 
Kranken zu thun, fo fpreche man fie in's Bett, laſſe fie Hanffamenmilch trinken, lau⸗ 
warme Kataplasmen über die Gefchlechtstheile machen, einige Tropfen Schwefels 
oder Salzfaure in Eibiſchdekokt, oder ein leichtes Abführmittel, wie Ricinusöl, elect, 
lenit. u. f. w. nehmen. Immer ift e8 aber ratbfam, fie darauf aufmerkfam zu 
‚machen, daß Bernadhläffigung der vorgefchriebenen Diät und überhaupt unacht⸗ 
ſames Berhalten die Dauer der Krankheit in's Unendliche verlangere. — Sehr hefe 
tiger, Tynochaler Zripper macht die vorhin erwähnten VBorfchriften unter allen Umſtän⸗ 
den nöthig. Bei hartnädiger Verftopfung kann Kalomel mit Jalappe nöthig wer⸗ 
den. Bei heftigen Schmerzen und fehr ftarker Anfchwellung der Harnröhre müflen, 
wenn Sataplasmen nicht ausreichen, etwa 10 — 15 Blutegel in's Mittelfleifh und 
ebenjo viel an die innere Seite der Schenkel gefeßt werden. An den penis oder 
den Hodenfad darf man jie unter feinen Umftänden feßen, weil ftarfe Blutunterlau⸗ 
fungen und felbft entzündliche Sdematöfe Anfchwellungen durch fie veranlagt werden. 
Statt der Blutegel kann man auch in geeigneten Fallen Echröpflöpfe auf die innere 
und obere Fläche der Schenkel fegen laſſen. MAderläffe find unter allen Umftänden 
überflüffig. Die leichte Form des Trippers kann man gewöhnlich, von Anfang an wie 
das chronifche Stadium des gewöhnlichen behandeln. 

Das chronische Stadium des Trippers kann faft allein der Gegenftand einer er= 
folgreihen Behandlung feyn. Gegen diefes find alle die bekannten örtlichen und 
allgemeinen Arzneimittel empfohlen worden. Weberficht man die bunte Menge von 
Vorſchlaͤgen, fo fann man fich, ohne weiter die Erfahrung zu fragen, des Gedankens 
nicht erwehren, daß feines diefer Mittel im Stande feyn müffe, die Krankheit ganz 
zu heben. In der That befteht auch das Ende des Trippers ſehr häufig darin, daß 
er von Neuem anfangt. Schon bei der Statiftit habe ich angeführt (1. pag. 146), 
daß feine mittlere Dauer etwa 30 Tage betrage, und daß diefe Die gleiche ſey, welche 
Art ver Behandlung man anwende. Bei diefer Dauer iſt aber vorausgeſetzt, daß 
ein zweckmäßiges Verhalten beobachtet werde. Ohne ein folches heilt er troß aller 
innerlihen und äußerlichen Heilmittel noch viel länger nicht. Die größte Klippe für 
die rafche Heilung ift jedenfalld der Umftand, daß die meiften Kranken fi) geheilt 
glauben, fobald fie Teinen Schmerz mehr haben, und einen oder wenig Ausflug 
mehr bemerken. Daß dieß eine große Täufchung ſey, kann nicht genug wiederholt 
werden. Sie hat infofern auch die nachtheiligten eigen, AR vr Kummer usa 
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alle Borficht bei Seite ſetzen, fich gütlich thun und die Arzneimittel weglafjen, troß 
aller guten Lehren des Arztes. Nach ein paar Tagen ift dann der Tripper wieder 
in voller Blüthe und noch hartnädiger ald zuvor. Eines der erften Erforderniffe 
ift daher, die Kranken in diefer Richtung gehörig zu belehren. Es ift ferner auch 
nothwendig, daß man alle Mittel wenigſtens 8— 10 Tage nad dem Berfchwinden 
aller erfennbaren Krankheitserſcheinungen fortfeben laffe, wenn man nicht immer 
wieder Rezidive haben will. 

Die Einfprikungen. — Die zwedmäßigften Sprißen find eine zin« 
nerne, mit kurzer ſtark abgerundeter Spike. Wendet man Höllenfteinauflöfungen 
an, fo find nur gläferne zu gebrauden, Zinn wird ſchwarz, eine Farbe, welde 
die Phantafle des Kranken auf fehr unangenehme Weife beſchäftigt. Man hat 
auch Kautſchukblaſen mit Sprizenröhrhen an ihrer Mündung empfohlen. Bei 
diefen fann man den Strahl fehr gut leiten und fo ſtark machen, ald man will, aber 
fie werden von Höllenftein angegriffen, find ſchwer zu reinigen, nicht überall zu 
baben, theurer als jene Spriken, und deßhalb nicht allgemein anwendbar. Die 
Spritzen follen nicht mehr ald etwa eine halbe Unze faſſen, d. h. etwa fo viel, ale 
eine gewöhnliche Harnröhre aufnehmen kann. Man muß den Kranken die Art, 
wie fie einfprißen follen, zeigen ; fie ſtellen fih haufig fehr ungeſchickt an. Sie fün- 
neh bei'm Einfprigen ftehen und fih an eine Wand lehnen, oder auf dem Rande 
eined Stuhls u. dergl. fitzen. Namentlih mache man. fie aber darauf aufmerkfam, 
daß fie die Mündung der Harnröhre, aber nicht die Harnröhre hinter der Eichel, ein 
wenig an die Spriße andrüden, deren Spibe aber bei'm Einführen parallel mit den 
Wänden der Harnröhre halten, nicht fchief, weil diefe ſonſt gereizt und ftärfer ent« 
zündet wird. — Zweckmäßig ift es, wenn der Kranke vor dem Einfpriken den 
Harn läßt. Das Glied muß ein wenig nach vorne gezogen werden, damit die Harn- 
röhre möglichft gerade werde, feine Falten befomme, und der Strahl der Einfprikung 
mit allen ihren Theilen möglichft in Berührung komme. Die Einfprikungen follen 
mit einem raſchen Drud auf den Stempel der Spritze ausgeführt werden, damit fie 
auch die tieferen Theile der Harnröhre erreiche. Bei'm Herausnehmen der Spritze 
hält der Kranke die Mündung der Harnröhre zu, damit die Einfprikung etwa eine 
halbe Minute darin verweile. — Für die micht ägenden Einfprikungen gilt der 
Grundfag, daß fie fo oft als möglich, aber mit der größten Schonung, gemacht wer⸗ 
den, bei ftarfem Ausflug alle 1—2, bei ſchwaͤcherem alle 3—4 Stunden. Als 
allgemeine Regel gilt ferner, daß die Löfungen‘der verfchiedenen Stoffe bei'm Ein- 
fprigen nur wenige, auf feinen Fall aber fehr ſtarke Schmerzen verurfachen dürfen. 
Die Empfindlichkeit der Harnröhren gegen die einzelnen Stoffe iſt bei verfchiedenen 
Individuen und je nad) der Zeit des Beftehens der Krankheit fehr verfhieden. Es 
iſt deßhalb gut, in Fällen, wo man diefe Empfindlichkeit noch nicht Tennt, den Kran⸗ 
fen die Löſung je nad) Bedärfnig, unmittelbar vor dem Einfprigen, felbft mit Waffer 

berbünnen zu laffen. 
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Die Einfpribungen gehören zu den wirkfamften Mitteln gegen den Zripper, und 
haben zugleich die wenigften unangenehmen Nebenwirkungen. Es gelingt fehr häufig 
durch fie allein, denfelben und zwar ziemlich rafch zu heilen. Sie find daher immer 
vor allen anderen Mitteln anzuwenden. Allein man darf nicht glauben, fie reichen 
überall aus. Viele Kranke ertragen fie gar nicht, und bei anderen nüßen fie nichts. 
Ebenfo ift ed gut, mit den verwendeten Mitteln zu wechfeln, fobald das angewen- 
dete die bisherige Wirkung verfagt. Jedenfalls aber verringern fie, zwedmäßig 
angewendet, den Ausfluß fehr bald, und beugen infofern Strikturen vor, welche 
ja nur dann entftehen, wenn der Zripper lange Zeit fortdauert. 

Zu den gebräuchlichſten Mitteln gehören Höllenfteinauflöfungen in 
deftillirtem Waſſer, ohne weiteren Zufaß gr. '/,, did 1 auf die Unze. Stärfer 
werden fie felten ertragen, fie machen zu flarfe Schmerzen. In der Regel läßt 
man aud die fhwacheren nur I—2 Mal täglich gebrauchen. In vielen Fallen 
find fie ſehr nüßlich, befonders im Anfang, fo lang der Ausflug noch did und grün« 
lich if, ſpäter müßten fie färker gemacht werden, um zu nüzen. Sie madhen ſchwarze 
Flecken in die Wäfche, ein Umftand, auf den man die Kranken aufmerkſam machen 
muß. — Effigfaures Zink zu gr. 9 bis 10 auf die Unze gehört zu den wirk⸗ 
famften und verhältnigmäßig mildeften Mitteln. Es ift befonders im Anfang des 
chroniſchen Stadiums fehr zu empfehlen. Man kann die Einfprikung alle 2—3 
Stunden wiederholen laffen. Der Ausflug wird durch dafjelbe bald bläſſer, ſpar⸗ 
famer, und hört fehr haufig ganz auf. Einige ziehen es vor, fehwefelfaures Zinf 
und effigfaures Blei zu gleichen Theilen zu verfhreiben, wodurch dann in dem Waſ⸗ 
fer effigfaures Zink aufgelöst bleibt, und unlögliches fchwefelfaures Blei niederfällt. 
Diefe Mifhung wirft übrigens nad) vielfachen, forgfältig von mir angeftellten Ver⸗ 
ſuchen nicht beffer als die einfache Löfung des eifigfauren Zinks. — Schwefel 
faures Zink zu gr. 3 bis 5 auf die Unze wirkt nur in der fpäteren Zeit des 
Trippers günftiger als das vorige, wenn der Ausflug fehr hartnädig, gering und die 
Harnröhre nicht fehr empfindlich ift. — Alaun zu gr. 10 bis 15 auf die Unze wird 
im Anfang des chronifchen Stadiums nicht gutertragen ; er macht heftige Schmerzen und 
zuweilen geringe Blutung, fpäter ift es ein nicht zu überfehendes Mittel. — Cuprum 
aluminatum (lapis divinus) zu gr. 1 bis 5 auf die Unze Wafler, kann von An« 
fang an verwendet werden, und wirkt faft immer fehr günftig. — Mit Waffer ver- 
bünnter, nicht zu faurer rother Wein hat in der fpäteren Zeit des Ausfluffes häufig 
gleichfalls günftige Wirkung. Nur darf man ihn Anfangs nicht mit zu wenig Waf« 
fer vermifchen, fonft macht er ftarfe Schmerzen. — Außer diefen wurden noch eine 
Menge anderer Mittel empfohlen; weniger wirkſam, doc immer noch von Nugen 
find effigfaures Blei, Kalkwaſſer, fehwefelfaures Kupfer, Tauftifches Kali, falzfaures 
Zink, fchwefelfaures Eifenorybul, Jodeifen, Tannin oder tanninfaures Zink und Blei, 
Kreofot. Bon der Opiumtinktur habe ich ſtets wenig Nuben gefehen, ob ich fie allein 
oder mit einem der anderen Mittel zufammen anwenden Ürg , RR Tr Suuuns. 
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wurden nicht fehr verringert. Im neuefter Zeit wurden Chloroform und Schwefel- 
äther gleichfalls zu Einfprigungen empfohlen, jie machen aber ſolche Schmerzen, daß 
die Kranken an der eriten Einfprikung genug haben. — Außer den angeführten 
und einer Menge anderer unnüßer Mittel wurden auch Kopaivabalfam zu Ein 
fprißungen verwendet, er wirft aber auf diefe Weife wenig oder gar nicht, wie über- 
haupt alle nicht in Waſſer auflösliche Stoffe. Kauterifation, Kerzen, Wieden u. f. f. 
paſſen mehr bei'm Nachtripper, und follen bei diefem angeführt werden. — 

Trotz der außerordentlihen Menge der feit Jahrhunderten empfohlenen inner- 
lihen Mittel behalten doch der Kopaivabalfam und die Kubeben immer den Vor⸗ 
rang vor allen übrigen. Da aber beide nur in großen Gaben günftig wirken, einer 
ſehr zu beherzigenden Eigenschaft, fo ift ed paſſend, fie nicht gleih im Anfang 
des chroniihen Stadiums anzuwenden, bevor der Ausflug durch Einfprikungen 
verringert ift. Die Kranken halten faft alle den Gebrauch fo Starker Gaben nicht 
fehr lange Zeit aus. Gibt man fie aber in geringerer Menge, fo nützen fie nicht 
nur nicht, fondern machen, wie ſchon erwähnt, den Ausflug hartnädiger, ald ex ohne 
irgend ein Mittel geworden wäre. In vielen Fallen find fie, richtig angewendet, 
unerfeßlich, befonders wenn die Einfprikungen wegen zu großer Empfindlichkeit der 
Harnröhre nicht ertragen werden, oder überhaupt nichts nützen. 

Kopaivabalfam. — Seine Wirkungen auf den Organismus find folgende. 
Bor Allem wirkt er unangenehm, edelerregend auf die Gefchmadsnerven, und ver⸗ 
urfacht zuweilen Anfchwellung der Lippen und der Mundhöhle. Die Schleimhaut 
des Magens und Darmlanald wird durch ihn flark angeregt, fo daß er bei manden 
Individuen wirklich entzündliche Erfcheinungen hervorrufen kann. Die gewöhnlichften 
Folgen find Uebelkeiten und lange währendes Aufitoßen. Die Funktionen des Darm⸗ 
kanals werden duch ihn in der Art verändert, daß er bei den meiften Individuen, 
befonderd in der kalten Jahreszeit, Diarchö, bei anderen dagegen Verſtopfung 
verurfaht. Auch in ihnen kann er die verfchiedenen Stufen der Hyperänie ber- 
vorbringen. Bei kalter feuchter Witterung ruft er außer den oben angeführten Zu= 
fällen häufig Hautausfchläge von verfchiedener Form hervor, welche gewöhnlich mit 
Sieber, leichten gaftrifchen Erſcheinungen und Verflopfung verbunden find. Die ges 
wöhnlichite Form befteht in Erythem⸗artigen, anfangs Heinen, rafch eine ziemliche Größe 
erreichenden, lebhaft rothen, unregelmäßig geftalteten, faum über die Haut erhabenen 
Fleden, befonders an Händen, Fügen, im Geficht und auf der Bruſt. Sie bleiben 
9—6 Tage unverändert, erblaffen dann allmählig und enden mit Meienförmiger Ab- 
ſchuppung. In anderen Fallen hat der Ausfhlag Uehnlichkeit mit Mafern, indem 
fih deutliche Knötchen vorfinden, oder miturticaria. Bei einzelnen Kranken, welde 
das Mittel fogleih in fehr hohen Gaben einnahmen, beobachtete Ricord befonders 
bei Frauen ftarke Gehirnkongeftionen, Kopfweh, Schwere und Eingenommenfeyn 
des Kopfes. Dieß geht dann gewöhnlich dem Ausbruch des Ausfchlages voran. Alle 
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diefe Einwirkungen auf den Organiemus, namentlich die Diarrhd, befördern, wenn 
fie in flärferem Grade hervortreten, feinen günftigen Einfluß auf die Harnröhre 
nicht nur nicht, fondern beeinträchtigen ihn. Sie geben alfo, wenn fie in ſolchem 
Grade vorkommen, eine Kontraindilation gegen feine Anwendung. — Seine Wirs 
fung auf die Urinwerkzeuge wird dadurch vermittelt, daß er fi, in eigenthümlicher 
Weife verändert dem Urin beimifcht. Diefer befommt einen eigenthümlichen, dem 
des Balfams ähnlihen Geruch. Die Nieten und Blafe werden leicht gereizt, die 
Urinfelretion befördert. Die Wirkung auf die Harnröhre wird allein duch die Be⸗ 
rührung mit diefem veränderten Urin vermittelt. Es ift alfo nöthig, ihn fo oft als 
möglich den Tag über einnehmen zu laſſen. Daß die Einwirkung auf die Harnröhre 
auf die angegebene Weife vor ſich geht, beweist der von Ricord angegebene Fall. 
Der Kranke hatte etwa in der Mitte des untern Theils der Harnröhre eine weite 
Fiſtel, durch welche aller Urin abfloß. Er befam einen Zripper in den beiden, durch 
die Fiftel getrennten Hälften der Harnröhre. Durch den Gebrauch des Balfams 
heilte der hintere Theil, durch weldhen der Urin flog. Der Zuftand des vorderen 
blieb dabei ganz unverändert, bis Einfprikungen angewendet wurden. — Die Gabe 
ift verfchieden, je nachdem die Wirkungen auf den Darmkanal es zulaffen, von einer 
Drayme bie zu einer Unze täglich. Selten wird übrigens eine Unze oder mehr er= 
tragen. Man läßt diefe Quantitäten getheilt alle 2 bi8 3 Stunden einnehmen, im 
Mittel alfo Ji bi 38 pro dosi. Limonade, ein wenig rother Wein mit Waffer 
oder Pfeffermünzaufguß, Mageneliriv und dergl. wird dDarnach genommen. Am beften 
wirkt der Balfam unvermifcht. Vielen Kranken wird aber der Gefchmad fo zuwider, 
daß man genöthigt ift, ihn auf andere Weife einnehmen zu laffen. Die Gelatin⸗ 
fapfeln von Mothes *) find fehrempfehlendwerth, noch beijer die in neuefter Zeit von 
Lehuby in Paris erfundenen, aus Pflanzengelatin bereiteten. Sie beftehen aus zwei wie 
ein Zutteral in einander zu fchiebenden Theilen, ihre Füllung hat daher gar feine 
Schwierigkeit, und kann von den Kranken felbit ausgeführt werden. Leider find fie, 
fo wie die von Mothes, ziemlich theuer und deghalb nicht innmer anzuwenden. Man 
kann fie faft vollftändig durch eine doppelte Lage Oblaten erfeßen, welche im Wafler 
erweicht, und nachdem 5— 10 Tropfen Balfam auf fie gebracht, zufammengefchlagen 
werden. Diefe Art hat den einzigen geringen Nachtheil, daß fie umftändlicher ift 
als die vorige. 

Man hat den Balfam außerdem noch im verfehiedenen Verbindungen angewen- 
det. Die befte ift die mit gebrannter Magnefia. Er verbindet ſich mit diefer zu 
einer feften, nicht zerfließenden Maſſe, welche fich fehr bequem zu Pillen formen laßt. 
Leider braucht man fehr viel Magnefia zu diefem Zwed, fo daß der Kranke felbft 
mit einer großen Menge Pillen nur wenig Balfam einnimmt. Ex kann auch mif 
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Wachs nah Simon’s Vorſchrift *) gleichfalls zu einer guten Pillenmaffe verbunden 
werden. Andere lafjen ihn mit Kubeben, Kubebin, arabifhem Gummi und Süße 
holzpulver ala Latwerge, Biffen oder Zeltchen nehmen. Derartige Kompofitionen find 
aber womöglich noch ſchwerer zu verbauen als der Balfam allein, und verleiden fehr 
bald. Außerdem hat man ihn mit Alkohol (2 Theile auf 1 Theil Balfam) über- 
deftillirt angewendet, oder in Emulfion mit arabifchem Gummi oder Eigelb. Lebe 
tere Form ift nicht unzweckmäßig, doch verleidet fie den Kranken bald, macht leicht 
Uebelkeit und Berftopfung. Um diefen Uebelftand zu vermeiden, lieg Chopart Wein- 
geift und Salpeteräther zufeßen, eine Mifhung, die ziemlich leicht ertragen, aber 
ebenfo ſchwer als der Balfam allein eingenommen wird **). Früher und zum Theil 
noch gegenwärtig hat man den Emulfionen auch noch Opiumtinktur, Kampher, fos 
wie noch vieles Andere zugefeßt, und überhaupt die fo nöthige Einfachheit bei’m 
Berordnen fehr außer Acht gelaffen. Ie mehr man aber dem anzumwendenden Mittel 
noch andere zufeßt, defto unficherer wird feine Wirkung. Kranken, welche durchaus 
feinen Balfanı einzunehmen im Stande find, applizirte man ihn in Klyftieren, je 
31j Balfam in Emulfion mit Wafjer und Opiumtinktur. Allein diefe Anwendungs 
weife ift verwerflih, denn abgefehen davon, daß der Mafldarın durch die nöthige 
öftere Wiederholung zu fehr gereizt würde, ftehen einem ja in obigem Falle eine 
Menge anderer Arzneimittel zu Gebote. 

Kubeben. — Obgleih nicht ganz fo wirkfam als der Kopaivabalfam, find 
diefelben nichtödeftoweniger im Stande, den Zripper zu heilen. Oft haben fie eine 
günftige Wirkung, wenn jener fruchtlos angewendet wurde, oft wirft eine Berbin- 
dung beider günftiger als eines allein, in anderen Fallen hat ein mehrmaliges Ab- 
wechfeln mit beiden Mitteln gute Erfolge. — Sie find ein fehr empfehlenswerthes 
Mittel, weniger theuer ald der Balfam, und werben bei weitem feltener verfälfcht. — Die 
Hauptfache bei ihrer Anwendung ift, dag man fie in großen Gaben von 6 Dramen 
bis zu einer oder anderthalb Unzen in 24 Stunden einnehmen laffe. Siewirfen aber 
nur dann gut, wenn man fie unmittelbar vor dem Gebrauche pulvert, eine Eigen- 
ſchaft, deren Berüdfihtigung nicht dringend genug empfohlen werden fann. — Sie 
haben zwar gleichfalld einen, den meiften Kranken unangenehmen, doch bei weitem 
nicht fowidrigen Geſchmack als der Balfam, und wirken daher weit weniger edelerre= 





*) ©. feht gewöhnlich Kubeben oder Rhabarber zu, und zwar in folgenden Ber- 
hältnifien : 
auf Zi weißes Wachs, Zi Balfam 
„Zn 31 und Zi Kubeben 
„m zi „ ” 31] „ ”„ 3ij „ 
„ Si u „ ZB " „ 3B " u. ſ. f. 


M. Balsam. copaiv., spir. vini reitif,, syr. balsamici ää 3ij, aquae menthae 
pip. Ziv, spir. nitr, aether. 3ij. 
Mäs. 4 bis 6 mal tägl, 1 Gplöffel voll zu uchmen. 
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gend. Hoͤchſt felten verurfachen fie Durchfall, faft immer mehr oder weniger ſtarke 
Verſtopfung, Magendrüden, trodenen Mund, ftarfen Durft und Brennen im 
Halfe. Magen= und Darmentzändung können fie gleichfalls zur Folge haben, 
wenn fie in unvernünftiger Menge und ohne weitere Borfiht genommen werden. 
Auf die Haut haben fie felten oder nie ſchädlichen Einfluß. Der Urin riecht im Ber- 
hältnig viel weniger ſtark nad ihrem Gebraud, als nach dem des Balſams. Sie 
reizen auch die Harnwerkzeuge bei weitem weniger als diefer. Bei richtigem Gebrauch 
laßt der Ausflug oft fchon nach wenigen Tagen nah, kommt aber fogleich wieder, 
fobald man mit dem Einnehmen aufhört. — Am beiten iſt es, fie unvermifcht in 
Oblaten nehmen zu laffen. Manche vermifchen fie mit Salpeter oder Salmiak, indem 
fie annehmen, daß die erhitende Eigenfchaft dadurd vermindert werde. Da diefe aber 
erwiefenermaßen reigend auf die Harnröhre wirken, fo möchte die Mifchung nicht zu 
empfehlen feyn. Andere ſetzen kohlenſaure Magnefia, arabifches Gummi, Ratanhia- 
Extrakt, Alaun u. |. w. bei. Außer der Bermehrung des ohnedieß bedeutenden Bolumen 
haben diefe Zuſätze entweder keinen befondern Einfluß, oder fie vermehren noch die 
Berftopfung. Man bat fie ferner mit Honig, Wein, Eibifchdeloft u. f. w., oder 
wie Crawford ald Aufguß *) angewendet. Der Aufmerkfamfeit werth ift das von 
Barker zuerit empfohlene Rubebin, d. h. das atherifche Extrakt. Man gibt es 
zu 5 bi8 20 Gran pro dosi, 4 bis 5 mal täglich. Pereira empfahl das durch 
Ueberdeftilliren mit Waffer gewonnene ätherifche Kubebendl. Beide find jedoch, ob⸗ 
ſchon viel angenehmer einzunehmen, für die gewöhnliche Praxis zu theuer, und haben 
feine befjere Wirkung auf den Tripper, ald das Kubebenpulver felbft. Ueberdieß 
reizen fie bei längerem Gebrauch den Magen fehr ftark, und machen Dyspepfie. 

Salzſäure. — Wirkt fowohl im entzündlichen als chronischen Stadium 
günftig. Man gibt fie in Eibiſchdekokt zu ZB bis Zi auf Zv, oder Tropfenweife 
auf Zuder mit Wafler vermifcht. Bon ihr fowie von der Schwefelfaure als 
mixtura sulphurico acida habe ich beſonders bei'm Nachtripper oder bei großer 
Erſchlaffung der Harnröhre ſehr gute Wirkung gefehen. 

Mas die Übrigen innerlichen Mittel betrifft, welche in zahllofer Menge gegen 
den Tripper empfohlen wurden, fo genügt es, fie nur kurz und mit Auswahl zu 
erwähnen. Als Erfagmittel für den Balfam erwarb fi der TZerpenthin von jeher 
viele Gönner, allein er ift unzuverläſſig. Weniger ift dieß mit dem Perubalfam, 
dem Kanadifchen Balfam u. dergl. der Fall. Beide find aber theurer als der Kos 
paivabalfam. Berton empfahl den Theer mit Aaun zu gleichen Theilen (gr. v 
bis 31 mehrere mal täglich); Friedrich, Alaun mit Kubeben ; Rouffenu das Kreos 
fot (38 auf Ziv Waffer Imal täglich einen Kaffeelöffel vol). Berner wurden 
vorgefhlagen Salmiaf in großen Gaben (IB bis Yij pro dosi, alle 2 bis 3 





) R. Pulv. cubeb. Zi, infunde c. aquae fervidae Z viij, digere per horam dimi- 


diam Col. d. s. Alle Stunden 1 Epläffel v. z. v. 
„ Sölber, Lehrh. d. vener. Krthin. W 
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Stunden), befonders bei'm Nachtripper; Vinum semin. colchici mit Opium« 
tinftur (Eifenmann) 2 bis Amal täglih 20 bis 3O Tropfen; Aloe (Sandras) 
mit Lactucarlum, vom erftern gr.ß bis ij, vom lektern gr.i big v in 24 Stun 
den, aber nur im chronifchen Stadium ; extract. nucum vomicarum aquos. (Hans 
del) gr.i alle 2 Stunden; secale cornutum (Bazzoni) Ji bis 3i in 24 Stunden 

diosma erenata (Sigmond); extractum ratanhiae (Ricord); Eifen in verfchie- 
denen Berbindungen, befonders ferrum chlorat., fohlenfaures Eiſen, Zodeifen 
u. f. f., und endlich noch Jod allein. Wenn auch diefe Mittel alle in manchen 
Fällen, und befonders in gewiſſen Zeiten des Zrippers, nicht ohne heilende Wirfung 
geweſen ſeyn mögen, fo ift diefelbe auf keinen Fall fo konftant wie die des Balſams 
und der Kubeben, und bei den meiften, wie z. 2. bei dem in vielen Fällen fehr 


wirkſamen Eifen mehr in der verbefjernden Wirkung auf die Konftitution ald in der 


befonderen auf den Zripper zu fuchen. 

Behandlung der Nebenzufälle des Trippers. — Häufige Erel- 
tionen plagen die meilten Kranken wegen ihrer großen Schmerzhaftigkeit in hohem 
Grade. In dengewöhnlichen Fallen Hilft ein las frifches Waſſer rafch getrunfen am 
beften. Die beruhigende Wirkung des Kamphers auf die Gefchlechtstheile ift befannt, 
er wirft auch hier fehr gut. Man laßt ihn in's Bett fireuen, oder nad Raspails 
Methode zwiſchen 2 ineinander gefchobene Federkiele bringen, deren Enden man 
Öffnet und leicht mit Baumwolle veritopft. Diefe fogenannte Cigarette nimmt der 
Kranke den Tag über bei fchidlicher Gelegenheit in den Mund und zieht die mit 
Kampher geſchwängerte Luft ein. Außerdem kann man denfelben auch in PBulvern, 
Villen oder Emulfionen zu gr. B bie i pro dosi einnehmen laffen. 

Viele jeben dem Kampher Opium bei. Abgefehen auch von ver Verwerflichkeit 
alles vielerlei Verſchreibens hat letzteres bekanntlich, wenn auch vorübergehend, eine 
ungünftige, aufreizende Wirkung auf die Gefchlechtstheile, und ift deßhalb zu ver— 
meiden. Lactucarium, das von Bielen zum gleichen Zwecke empfohlen wurde, wirft 
nicht fo günftig und jedenfalld nicht fo ficher ald der Kampher. Man gibt e8 zu 
gr. i bis ij pro dosi. Nach Proveenal hat der Zuder in großer Gabe eine ftärker 
herabftimmende Wirkung als der Kampher; er gibt ein Pfund in zwei Schoppen 
Waſſer gelöst ven Tag über, Nebenbei ift ed nöthig, den Kranken anzurathen, Alles 
zu meiden, was aufregende Gedanken verurfachen koͤnnte, und dieſe felbft durch feften 
Willen zu unterdrüden. Bon örtlichen Mitteln find kalte Meberfchläge über ven 
penis oder das Mittelfleifch befonders zu empfehlen. Außerdem foll der Kranke oft 
Urin laffen, damit die Anfülung der Blafe den Reiz nicht vergrößere, im Bette nicht 
auf dem Rüden liegen, und womöglich Federbetten vermeiden. 

Wenn zugleid Entzündung ber corpora spongiosa und cavernosa, fowie 
chorda vorhanden ift, fo, müffen neben den ebengenannten beruhigenden Mitteln 
noch andere angewendet werden. In vielen Ballen find übrigens auch dieſe Mittel, 
sie Blutegel, Quedfilberſalbe mit Belladonna= oder Cicuta⸗Extralt, Wafferbämpfe, 
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Kataplasmen u. f. w. überflüſſig. Die zurüdbleibenden Verhärtungen 
im penis weichen, wenn fie überhaupt noch heilbar find, Salben aus Jodkalium, 
oder Einreibungen aus Steindl, linimentum volat. camphor. u. ſ. f. — 
Stärkere Blutungen aus der Harnröhre erfordern Talte Ueberfchläge, Einfprigun« 
gen von kaltem Wafler, ftarten Auflöfungen von Alaun mit Schwefelfaure, ſchwe⸗ 
felfaurem Zink u. f. f., alte Kiyftiere, Kompreffion des Penis mit Heftpflaftere 
ftreifen oder BZirkelbinden, nachdem man zuvor einen elaftifhen Katheter eingelegt, 
durch welchen man auch noch Falte Einfprigungen machen ann, innerlich große 
Gaben von tinetura ferri acetici, extr. ratanhiae, mixt. sulphurico-acida u. f. w. 

Die aluten Absceffe des Penis müflen fobald ald möglich nad außen ges 
öffnet werden, damit fie fih nicht in die Harnröhre oͤffnen, und zu Urininfiltrationen 
Beranlaffung geben. Auch alle Gänge und größeren Seitenbuchten folder Absceſſe 
follen, wenn es irgend thunlich ift, gefpalten werden, um die Bildung von Fifteln 
und die Weiterverbreitung der Eiterung zu verhüten. Außer Katapladmen von 
Anfang an ift nichts weiter nöthig, als wuchernde Granulationen mit Höflenftein 
zu betupfen. — Aehnlich ift die Behandlung der Entzündung der Cowperi—⸗ 
hen Drüfen und der Absceffe im Mittelfleifh. Ruhe, Aufenthalt im Bett, fo 
lange man noch Zertheilung hoffen kann Blutegel, Einreibungen von Quedfilbers 
falbe, kalte Ueberſchläge u. f. w., fpäter Kataplasmen und Eröffnung des Abscefjes 
duch einen ergiebigen Einfchnitt. Mit fruchtlofen Berfuchen, die Zertheilung zu 
bewirken, follte man fich indeß nicht zu lange aufhalten, wenn die Geſchwulſt irgend 
bedeutend ift. In diefem Ball kommt ed darauf an, fie fo raſch ald möglich zu 
öffnen, um ihre tiefere Ausbreitung zu verhüten. — Bei allen diefen Komplifatio- 
nen braucht die Behandlung des Zrippers nicht unterbrochen zu werden. 

Eine fehr energifche Behandlung bedarf Die Entzündungder prostata, 
da das Leben des Kranken dabei immer in Gefahr ift. Der Zripper darf, wenn 
fie akut ift, nicht weiter behandelt werden. Gewöhnlich hat fie aber, wie fhon be⸗ 
merkt, einen chroniſchen Verlauf, der Tripper ift, wenn die Kranken um Rath fras 
gen, größtentheils verfchwunden, aber auch in"diefem Fall ift es gut, die Behandlung 
dieſes Neftes bis zur Befeitigung der prostatitis auszuſetzen. Bor Allem ift ſtrenge 
Diät, Aufenthalt im Bett, möglihft horizontale Lage, Ausgefpreizthalten der 
Schenkel bei leicht erhöhtem Becken nothwendig. Die Kranken follen ihren bren= 
nenden Durft nur nothdürftig flillen mit einigen Tropfen Zitronenfaft auf Zuder, 
Eisſtückchen, ein wenig Himbeereffig, Sohannisbeerfaft u. dergl. Viel Getränk ſcha⸗ 
det, weil das vermehrte Urinlaffen nothwendig die entzündelen Drüfen noch mehr 
reist. So lange Ausfiht auf Bertheilung vorhanden ift, umd fie ift ed immer, 
wenn man noch feine Fluktuation fühlt oder volftändige Harnverhaltung ein« 
tritt, muß eine emergifche antiphlogiftifhe Behandlung eingefchlagen werden, in 
Betracht der ſchweren Rachtheile, welche dem Kranken buch Buftandelonmen der 
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Eiterung drohen. Bor Allem find Blutentziefungen nöthig. Eine tüchtige Ader« 
läffe, und mehrmals nach einander wiederholtes Anfeken von möglichit vielen Blut- 
egeln in's Mittelfleifch find dringend angezeigt. Nach ten letztern laſſe man kalte 
Ueberfchläge und kalte Kiyitiere anwenden, feße diefelben jedoch nicht zulange fort. 
Innerlih gebe man Kalomel, Doverfhes Pulver, leichte Abführmittel, aber feine 
Salze, weil diefe die Urinwege reizen. Da der Urinabfluß gewöhnlich erfhwert und 
mit Schmerzen verbunden it, fo könnte man leicht verführt werden, Katheter einzu⸗ 
führen, allein fo lang noch feine Harnverhaltung da ift, find fie wie alles, was die 
Harnröhre reizen fann, flreng zu vermeiden. Der Harnabgang wird haufig durch 
ein langfortgefeßtes laued Seifenbad und Opiumklyſtiere fehr erleichtert. Gelingt 
es, die Entzündung auf diefe Weife zu zertheilen, fo laffe man längere Zeit Jodſalbe 
einreiben. Gelingt es nicht, und tritt in Folge der Aufihwellung der Drüfe voll- 
ftändige Harnverhaltung ein, fo bleibt vorerft nicht8 übrig, als den Katheter einzu⸗ 
bringen. Man darf fih dazu aber nur unter den dringenditen Umſtänden ent- 
fliegen. Die anzuwendenten Katheter müflen did feyn, d. h. die Harnröhre 
womöglich ganz ausfüllen, damit feine Falten entitehen können. Eine beftimmte 
Regel für ihre Geſtalt und übrige Befchaffenheit läßt fi) faum geben, man muß 
durch Berfuche die beften ergründen. Gewöhnlich fommt man mit dem Mercier’fchen 
am leichteften zum Ziele, welcher einen kurzen rechtwinklich gebogenen Schnabel hat. 
Häufig geht ein metallener beſſer als ein elaftifcher, Über einen gebogenen Drath 
gezogener. Hat man mit dem Inftrument die prostata erreicht und geht es in 
gerader Richtung nicht vorwärts, fo richte man feine Spige auf die eine oder andere 
Seite, um den gefchwollenen mittleren Zappen zu vermeiden. Starker Drud gegen 
das Hinderniß ift aber immer gefährlich, entweder fteigert man dadurch diefes ſelbſt, 
maht Schmerzen und vergrößert die Entzündung oder, wenn ein Eiterherd ſchon 
vorhanden, jo ftögt man ihn auf, bildet einen falfhen Weg, und gibt zu Urinver- 
fenfungen Anlaß. Kommt man mit einem metallenen Katheter nicht zum Ziel, fo 
nehme man einen bünneren, elaftifhen, mit permanenter Krümmung, oder einen 
geraden, mit koniſchem, aber immer noch abgerundetem Ende. Kommt man 
troß aller dieſer möglichft fchonenden Verſuche nicht zu Stande, fo bringe man 
in den Maſtdarm einen Finger, fhiebe dad Ende des Katheters gegen diefen vor, 
und drüde letzteren in die rechte Richtung. Auf keinen Yall darf man die Blafe 
eine zu große Ausdehnung erreichen laſſen, und am Ende lieber, wenn alles Webrige 
umfonft verſucht wurde, den Blafenftich durch den Maftdarm oder über dem Schaam⸗ 
bein machen. Glüclicherweife tritt aber diefe Nothwendigkeit nicht oft ein. — Hat 
man den Katheter in die Blafe eingeführt, fo muß man ihn, wenn dieß einigermaßen 
Schwierigkeiten verurfachte, 3—4 Tage liegen laſſen, im andern Falle führt man 
ihn einige Mal des Tages ein. Im erften Falle pfropft man ihn zu und befeftigt 
ihn mit Heftpflafterftreifen am penis, befier noch an den Hüften oder Bauchbeden, 
inbem man jenen zugleid aufrecht ftellt. Zugleich läßt man Katapladmen von Lein⸗ 
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famen oder Seifenbrei machen, Quedfilber= oder Jodquedfilber-Salbe einreiben und 
reicht von Zeit zu Zeit ein leichtes Abführmittel. Sollte fih Fluktuation im Mittels 
fleifch zeigen, ein Ereigniß, das fehr günftig, aber leider höchſt felten ift, fo öffne 
man fogleih, aud wenn die Hautdede noch fehr did feyn ſollte. Der Aufbruch 
des Eiterheerdes in den Maſtdarm wurde zuweilen beobachtet, und ift fein ungün⸗ 
fliger Ausgang. In der Regel entleert fi der Eiter aber in die Harnröhre, die 
Eiterung dauert fort, es bilden fi Harninfiltrationen, pyaemie oder Marasmus aus, 

Die Harnverhaltung in Folge von Entzündung des Blafenhalfes wird 
auf ahnliche MWeife behandelt, wie die vorhergehende, Blutegek, kalte Kiyftiere mit 
Dpium, laue Bäder, Kataplasmen u. |. w., und am Ende Einlegung des Katheters. 
In den gewöhnlichen Fallen bedarfdiefe Entzündung aber nichts weiter als Ruhe, karge 
Diät u. f. f., und hindert die gewöhnliche Behandlung des Tripperd nicht, außer 
daß man, wie überhaupt bei Entzündung der Nachbarorgane der Harnröhre, feine 
Einfprigungen anwenden darf. Beruht die Harnverhaltung auf ftarfer entzünd« 
licher Anfhwellung eines Theild der Harnröhre, fo fommt man neben den ſchon 
angeführten Mitteln im Nothfale immer mit dem regelrecht ausgewählten und vor⸗ 
fichtig angewendeten Katheter zu Stande. — Krampfhafte Harnverhaltung 
befiegt man am beiten durch die fchon erwähnten Klyftiere mit Opium, kalte Fußbäder, 
laue allgemeine Bäder, Einreibung von Belladonna in den penis und das Mittels 
fleifch, Blafenpflafter auf das Heiligbein u. dergl. Innerlid gibt man Opium, aqua 
laurocerasi, tinctura nicotianae, t. nuc. vomic. u. f. f. in zwedmäßigen Gaben. 
— Bei allen diefen Leiden ift es aber nöthig, die Kranken fo wenig als möglich 
Getränk zu ſich nehmen zu laffen. 

Behandlung der Nebenhoden Entzündung. — Das Tragen 
eines Suspenforiums ift, namentlich zur Verhütung diefer Komplikation, jedem 
Zripperfranfen unumgänglich nothwendig. Es foll, wenn der Tragbeutel nicht 
ſelbſt aus dicken, weichen Fäden und eng geſtrickt ift, noch mit gelämmter Baumes 
wolle" oder Maulwurfspelz gefüttert werden. Die Schmerzen in den Hoden wer« 
den dadurch bedeutend verringert, und die Kranken find im Stande, cher Beweguns 
gen zu machen. — In Beziehung auf die Diät ift nicht nur Uebermaß und alles 
dad zu verbieten, was den Tripper ſchlimmer macht, fondern auch nur leichte 
verbauliche und nicht erhißende Speifen und Getränfe anzuempfehlen. — Die 
nothwendigfte Bedingung zur Heilung der Nebenhodenentzündung ift Ruhe. Dies 
felbe bewirkt nicht nur, daß die Krankheit milder verläuft, fondern fie ift auch nach 
Aubry im Stande, für ſich allein vorhandene heftige Entzündung zu beflern. 
Doch wendete er in fieben hierher zu zählenden Fallen warme Breiumfchläge zugleich 
an. Sie heilten alle zwifhen dem 13. und 20, Tage ohne weitere Mittel, — 
Mährend der Dauer der Krankheit dürfen feine Einfprigungen in die Harnröhre 
gemacht werden; diefelben vermehren den Schmerz und die Entzündung des Neben- 
hodens. Auch mit den innerlihen Mitteln gegen den Kiyner RE uaüiiiaen Wü 
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fie für die entzündungsmwidrige Behandlung nicht paſſen. Viele haben geglaubt, man 
möüfje den Ausflug, wenn er unterdrückt ift, durch reizende Einfpribungen oder inner= 
liche Anwendung von Zerpenthin u. dergl. auf jede Weife wieder herzubringen fuchen. 
Dieß ift aber, wie ſich Jeder durch die Erfahrung überzeugen fann, durchaus ver- 
kehrt, weil durch ſolche Mittel die Entzündung des Nebenhodens vermehrt wird. 
Bei jener Annahme hat die Idee der Metaitafe ihren Spud getrieben. Vorur⸗ 
theilsfreie Unterfuhungen haben gezeigt, daß die Entzündung den gleichen Berlauf 
hat bei'm Beftehenbleiben oder Fehlen des Ausfluffes. 

Allgemeine Blutentziehungen find durchaus unnüß gegen das Fieber ſowohl, als 
das örtliche Leiden. Das Fieber dauert von felbft nit lang und braucht nicht 
abgelürzt zu werden; gegen das örtliche Leinen nüßen fie gar nichts, man ſchwächt 
nur den Kranken unnöthig. Jobert behauptete zwar, die Krankheit in 3—4 
Tagen durch Breiumfchläge und Morgens und Abends wiederholte, im Ganzen etwa 
vier Aderläffe gehoben zu haben. Abgefehen von dem nachtheiligen Einfluffe derar= 
tiger übermäßiger Blutentziehungen auf die Konftitution, erfcheint der ganze Erfolg 
diefer Behandlungsweife höchſt unmwahrfceinlich wegen der angegebenen, unmög= 
lien, überaus kurzen Zeit der Heilung. — Dertlihe Blutentziehungen find bei 
heftigem Schmerz und flarfer Anfchwellung von Nugen. Dan feßt 15—20 Blut⸗ 
egel längs des Samenftrangd und auf die innere Seite der Schenkel, und läßt 
fie lange nachbluten. Wenn diefelben auch die Dauer der Krankheit nicht abzukür« 
zen vermögen, fo verringern fie den Schmerz und die Empfindlichkeit bedeutend, 
und die Haut des Hodenfads wird, fo wie die Gefchwulft überhaupt, weniger ge= 
ſpannt. Das Anfegen der Blutegel an das scrotum ift entfchieden verwerflich. Es 
entiteht dadurch ftarfe Blutunterlaufung und Dedem des Hodenfads, in feltenen 
Fällen Rothlauf. Die befte Zeit der Anwentung für die Blutegel ift der 
Beginn der Entzündung. Am beften läßt man fie durch warme Breiumfchläge 
nachbluten. Diefe find Überhaupt fehr zu empfehlen, befonders in der erften 
Zeit. Sie vermindern fhon für fih allein angewendet den Schmerz, die 
Entzündung und Anfchwellung des Hodenfads bedeutend. Wenn aber. die Entzün- 
dung in der Abnahme begriffen ift, fo haben fie feinen Zwed mehr, und zu lange 
fortgefeßt reizen fie die Haut und rufen Bläschen hervor. 

Menn die größte Heftigkeit der Entzündung und der Schmerzen vorüber ift, fo 
ift die Einwidelung des kranken Hodens mit Heftpflafter-Streifen unter den außer- 
lihen Mitteln das fiherfte. Sie kann auch angewendet werben, wenn die Hoden 
ſackhaut noch gereizt und entzündet ift, doch wartet man beſſer, bis diefer Zufall 
vorüber ift, um dem Kranken Schmerzen zu erfparen. Diefe Einwidlung fürzt die 
Dauer der, Krankheit um ein Dritttheil, jelbit um die Hälfte ab, und verringert die 
Schmerzen, wenn fie mit Borfiht angelegtwird. Man verwendet gleichmäßig und nicht 
zu dic beftrichene, etwa 1'/, Fuß lange und 4 -5 Linien breite Heftpflafter-Streis 
fen Breiter find fie unzwedmäßig, weil fie dann Falten werfen, und fürzer hindern 
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fie die Möglichkeit, den Verband gleihmäßig und gehörig dedend anzulegen. Man 
umfaßt nun mit der einen Hand den kranken Hoden, bringt feinen langften Durch⸗ 
mefjer mit dem längften des Scrotums in eine Linie und flieht zu, daß lebtere, 
fo glatt als möglich, über ihm liegt. Der gefunde Hode wird gegen den Keiften« 
ring gefchoben, und vom Kranken felbft oder einem Gehülfen gehalten. Man macht 
nun eine mehrfache Zirkeltour fiber dem kranken Nebenhoden, wobei man ſich indeß hüten 
muß, den Pflafterftreifen zu feft anzuziehen, weil fonft der Kranke wegen zu heftiger 
Schmerzen den Verband nicht erträgt, oder Erforiationen in der Haut des Hodenfade 
befommt. Zu Ioder darf indeß diefe Tour aud nicht feyn, weil jonft der ganze 
Berband nicht hält. Das Anlegen diefer Eirkeltour hält befonders bei fetten Kran⸗ 
fen fehr ſchwer. Das Ende des zu ihe verwendeten Streifen! laßt man fchief 
über den Hoden weggehen. Mit dem zweiten Streifen beginnt man gleichfalld an 
der Eirfeltour, und läßt ihn in entgegengefeßter Richtung mit dem erſten gleich“ 
falls [chief über den Hoden weggehen. Der Raum zwifchen vdiefen fich kreuzenden 
fhiefen Zouren wird durch dachziegelförmig aufeinander liegende, und der nach: 
unten zu zwilchen ihnen offene Winkel dur allmählig immer ſenkrechter wer⸗ 
dende, fehief über den Hoden hinlaufende ausgefüllt. Ueber die Enden diefer letz⸗ 
teren wird zuleßt noch eine Cirkeltour geführt. Nah 5—6 Tagen hat fih die 
Geſchwulſt des Nebenhodend und dad Erfudat in der Scheidenhaut des Hodens 
fo verringert, daß der Berband abfällt. Er muß dann wieder erneuert werden, 
Dieß wird fo oft wiederholt, ald Schmerzen und Gefchwulft zurückbleiben. — 
Diefer Berband wirkt nicht allein durch den Drud, den er ausübt, fondern auch 
durch feine Wärme und die verhältnigmäßige größere Unbeweglichkeit des Franken 
Theils. Zweckmäßig ift es deßhalb und trägt auch zur Behaglichkeit der Kranken 
viel bei, den verbundenen Hoden noch in ein Suspenforium zu legen. — Leid« 
fenring empfiehlt: ftatt diefer Einwidlung den Hoden gegen den Leiftenring hin⸗ 
auf zu fhieben und ihn in diefer Lage dadurch feftzuhalten, dag man die leere 
Hodenſackhaut durch zirkelfürmig angelegte Heftpflafter- Streifen zufammenziebt, und 
zwar vom untern Ende des Hodend an nach abwärts. Den Hoden felbft bedeckt 
er mit einem Maltheferkreugförmigen Heftpflafter. Diefer Verband iſt aber nicht 
einfacher als die gewöhnliche Einwidlung oder fonft bequemer anzulegen, und halt 
meiner Erfahrung nach bei Weiten nicht fo gut. — Bei der Einwicklung mit Hefte 
pflafter- Streifen hat man fich vor zu feftem Anlegen zu hüten. Abgefehen davon, 
daß die gar feinen Zweck hat, kann ed noch bedeutende Bufälle, wie z. B. Brand 
der Hodenfadhaut nach fi) ziehen, und macht dem Kranken unerträgliche Schmerzen. 
Bor der Anlegung des Verbandes hat man die Schamhaare der befallenen Seite, 
und namentlich die auf dem ganzen Hodenfade forgfältig zu entfernen, weil fie 
fonft mit dem Berbande zufammenkleben, und feine Abnahme für den Kranken 
fhmerzhaft und für den Arzt langweilig machen, indem man gezwungen tft, 
jedes Härchen einzeln mit der Scheere abzufchneiden. Wenn beine Rekunlnuun = 
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ſchwollen find, fo widelt man den einen zuerft auf die oben befchriebene Weiſe ein. 
Die Einwidlung des zweiten wird dann fo verrichtet, daß die Heftpflafter-Streifen 
über den bereit angelegten Verband geführt werden. GontrasIndicationen für die 
Heftpflafter-Einwidlung find ungewöhnlich heftiger Berlauf, ſtarke Anfchwellung und 
Einfhnürung des Samenftrangs, phlegmondfe Entzündung der Hodenfadhaut, und 
wirkliche ftarfe Entzündung des Hodens felbft. 

Die Punktion der Scheidenhaut wurde in Frankreich von Velpeau und Andern 
empfohlen. Man bat von ihr erwartet, fie werde einen heilenden Einfluß auf die 
Nebenhoden-Entzündung felbft ausüben. Daß man fih hierin getäufht, ift von 
felbft Flar, wenn man das Nefultat bedenkt, dad man allein durch fie erreichen kann. 
Es ift namlich nur möglich, die in die Scheidenhaut ergoffene Slüffigfeit und das 
durch die Entzündung in dem Hodenfad und feinen Hauten gefammelte Blut zu 
entleeren. Sie kann alfo allein die Spannung und den Schmerz vermindern. 
Auf die Abkürzung des Verlaufs der Nebenhoden-Entzündung hat fie nach Ricord's 

‚Erfahrung faft gar keinen Einfluß. Sie hat alfo nur dann einen Sinn, wenn 
die Anwefenheit von Flüffigkeit in der Scheidenhaut beftimmt erfannt und die 
Spannung groß ift. In diefem Falle leiftet fie in der That auch wefentliche 
Dienfte. Die Schmerzen des Kranken werden bedeutend vermindert, und die ganze 
Zeit, weldhe zur Auffaugung der Flüffigkeit nöthig gewefen wäre, erfpart. Diefer 
legtere Bortheil ift übrigens in den gewöhnlichen Fällen von fo großem Belange 
nicht, da die Auffaugung der Flüffigkeit in der Scheidenhaut mit der des Erfudats 
im Nebenhoden gleihen Schritt halt. Die Punktion wäre alfo nur auf die Fälle 
zu befchränfen, wo Blutegel, Breiumſchläge u. f. f. den heftigen Schmerz nicht 
zu bewältigen im Stande wären, und wo die Ausbreitung der Gefchwulft über 
den Hoden und das Vorhandenſeyn von Fluctuation, Flüffigfeit in der Scheidenhaut 
vermuthen laßt. Die Operation wird verrichtet wie folgt: Man hebt den Hoden- 
fad in die Höhe, ſchiebt, foweit dieß möglich ift, den Hoden gegen den Leiiten- 
ring vor, und halt ihn dort feit, damit die Flüffigkeit eine möglihft Hohe Schicht 
nächſt dem in die Höhe gehobenen untern Theil des Hodenfades bilde. Nun 
werden mit der Lanzette I—5 Einftihe von 3— 4 Linien Tiefe in die Hodenfad- 
baut gemacht, wobei man fi) vor Verlegung des Hodens zu hüten hat. Die Lan 
zette ift dem Explorations⸗Trokar vorzuziehen, weil die Operation mit ihr rafcher 
geht und mehr Blut ausfliegen fann. Zu einer Wiederholung der Operation wird 
man felten genöthigt feyn, indem ſich die Flüſfigkeit, wenn je, felten mehr in fo 
großer Menge, anfammelt, wie früher. In neufter Zeit wurden auch hier über- 
flüffigerweife Einfprikungen von Jodtinktur empfohlen. Am erften und zweiten 
Zage nach der Operation Tegt man in lau Waſſer getauchte und ausgedrüdte Com⸗ 
prefien oder Breiumfchläge über. Bei ftarfer erpfipelatöfer Entzündung der Hoden 
fadhaut dürfen die Einfliche nicht gemacht werden. 

Außer ben eben angeführten örtlichen Mitteln find auch noch Einreibungen em⸗ 
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pfohlen worden. Diefelben find am Platze, wenn drtlihe Biutentziehungen den 
Schmerz nicht weſentlich vermindern Finnen, und die Heftpflafter-Einwidlung nicht 
thunlich if. Die befte Wirkung hat das Belladonna-Ertralt (Ein Theil auf 
drei Theile Fett), Quedfilber-Salbe allein wirkt nicht fo günftig. Jodkalium 
und Sodquedfilber find im Anfange verwerflih. ‘ Sie reizen die Hodenfadhaut 
und vermehren dadurch die Schmerzen. Die beiden Iebteren Mittel find bei zu⸗ 
rücgebliebenen Berhärtungen im Nebenhoden von merklihbem Bortheile. Die 
meiften Faͤlle aber, bei denen ihre günftige Wirkung beobachtet wurde, waren Feine 
Zripper = Nebenhoden » Entzündungen, fondern fyphilitifhe Anfchwellungen des 
Hodend. Außerdem empfahl man auch noch kalte Umfchläge, allein diefelben können 
nicht lange gebraucht werden, weil fie den meiften Kranken ein unangenehmes 
- Gefühl machen, dann wohl au, wie mit Recht angeführt wird, weil fie die Re= 
forption des Erfudates verlangfamen oder verhindern. 

Bon innerlihen Mitteln, welche direkt auf die Hoden-Entzündung wirken, ift 
neben den allgemein angezeigten, wie Abführmittel gegen Berftopfung, Kampher 
gegen heftige Erektion u. ſ. w. nur der Brechweinftein anzuführen, indem biefer 
allein eine erprobte direkte Wirkfamteit hat. Ich habe feine Anwendung auf zwei 
Arten verfucht: in Brechen erregenden Gaben und in Kleineren, mit arabiſchem 
Gummi und aqua laurocerasi, letzteres um die Webelkeiten zu verhindern. Die 
Wirkung im erftern Falle war überrafhend, und es gelang mir mehrere Mal auf 
diefe Weife, ohne alle weitere Mittel, Breiumfchläge ausgenommen, die Kranf« 
beit in S—10 Tagen zu heben. Bei der zweiten Anwendungsweife war die Wir⸗ 
fung weniger raſch, doch immer noch fihtbar. Das Mittel kann alfo, die gehoͤ⸗ 
tige Borficht vorausgefeßt, ald wirkfam empfohlen werden. Natürlich eignen fich 
nur kräftige und willige Kranke mit nicht befonder® reizbarem Darmkanal für diefe 
Methode. Zurückbleibende Berhärtungen im Nebenhoden nehme man nicht gleich- 
gültig, befonderd wenn fie hartnädig find; es entftehen fehr Teicht Tuberfel aus 
ihnen. Einreibungen von Jodſalbe, innerlich Jodtinktur mit Leberthran oder Jod⸗ 
falium in Waſſer gelöst, und der Gebraud von Seebädern, Salzbädern oder Thers 
men find dagegen zu empfehlen. 

Die Anfhwellung der Leiftendrüfen erfordert gewöhnlich nichts weiter 
als abfolute Ruhe des Kranken, Quedfilberfalbe allein oder mit Zufaß von extr. 
conii oder hyosciami und Kataplasmen leiften bei größerer Empfindlichkeit gute 
Dienfte; beffere noch kalte Ueberfchläge und Blutegel, wenn die Entzündung flärker 
ift. Uebrigens ift die Therapie derfelben in den Hauptzügen ganz diefelbe, wie 
bei'm ſyphilitiſchen Bubo. — Die Entzündung der Lymphgefäße des penis zer- 
theilt fi fait immer von felbft, ſobald der Zripper an Heftigkeit nachläßt. In 
hartnädigen Fällen wird fie nad den allgemeinen Regeln behandelt. 

6. Die Nachkrankheiten des Harnröhrentrippers. — Ze vollitän- 
diger und fehneller der Zripper geheilt wird, defto weniger Berinheruuggn ů 
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‚ in der Schleimhaut der Harnröhre zurüd. Bei fehr vielen Individuen aber bleibt 
eine Anlage zu chronifchen eitrigen Ausflüffen befonders dann, wenn durch übles 
Berhalten mehrere Rezidive oder in Folge wiederholter Anftelung mehrere Tripper 
durchgemacht wurden. Im diefen Wiederholungen liegt allein der Grund der folgen» 
den Nachkrankheiten. 

a) Der Nahtripper und das Trippergefhwür. — Erfterer wurde 
auch Hufarentripper, von den Franzofen suintement habituel, goutte militaire, von 
den Engländern gleet genannt. — Am Ende des chroniſchen Stadiums des Trip« 
pers ift gewöhnlich nur fehr wenig Ausfluß, bei Erektionen nur geringer Schmerz, 
und bei’m Uriniren gar keiner oder faum leichtes Kitzeln vorhanden. Laͤngere Zeit 
bemerkt man faft gar keinen Ausflug mehr. Durch außere Veranlaffungen wird er für 
Tage ftärfer, verſchwindet aber von felbft wieder, ift nicht mehr anſteckend, durchfich- 
tig, fadenziehend, graulich oder gelblich, felten trüb und macht im Hemde kleine grau- 
lichsgelbliche Flecken. Diefen Zuftand beachten die meiften Kranken nicht, fie halten 
fih für geheilt und leben wie vorher. Er befteht daher Monate, Jahre, ja felbft 
das ganze Leben lang. Zwifchen diefem Nachtripper und dem chronifchen Stadium 
des Zrippers gibt es feine beftimmt zu ziehende Gränze. Die angegebene Verände- 
rung geht ganz allmahlig vor fi, gewöhnlich nur dann, wenn fich der Krankheitsprozeß 
in die hinteren Theile der Harnröhre zurüdigezogen hat. In manchen Fällen bedingt 
er auch weiter feine Nachtheile, als daß bei der geringften Veranlaſſung, namentlich 
nach dem Beifchlaf, eine mehr oder minder ftarfe bald wieder verfehwindende Schleim 
abfonderung entfteht. In anderen, und zwar in den meiften Fällen, find dagegen 
wirkliche Befchwerden vorhanden. Webrigens ift der Zuftand überhaupt wegen feiner 
möglichen fchlimmen Folgen keineswegs zu vernachläffigen. Er gehört zu den hart⸗ 
nädigften, häufig aller Behandlung wiverftehenden Uebeln. 

Die Urſachen ded Nachtrippers liegen vor Allem in ſchlechtem Verhalten des 
Kranken während des chronifchen Stadiums des Trippers ſelbſt. Will Iehterer 
trotz der forgfältigften Behandlung nad) 40 oder 50 Tagen nicht volllommen heilen, 
geht er in den Nachtripper über, fo findet man bei genauer Unterfuchung ficher, 
daß der Kranke Bier, Wein u. dergl., wenn auch in geringer Menge trinkt, oder daß 
er zuviel herumgeht, reitet oder fahrt, daß er ſich oft Erkältungen ausſetzt u. f. f. 
Alle krankmachenden Einflüffe vermehren, fo lange ein Ausflug befteht, diefen 
zuerft. Bon wefentlihen Einfluß auf die Hartnädigkeit des Uebels find Krank— 
heitsanlagen des Betroffenen, befonders Gicht, Skropheln und Tuberkeln. Zuweilen 
liegt auch die Urfache in dem Gebrauch von zu Fleinen Gaben Kopaivabalfam oder 
Kubeben und anderen unzweckmäßig angewendeten, beſonders harntreibenden Mitteln 
in zu farger Diät während der früheren Behandlung, oder auch in der Heftigkeit 
des voraudgegangenen Trippers. $: 

Der Krankheitsprozeß hat ſich auf eine umfchriebene Stelle der Harnröhre be= 
/eräntt, gewöhnlich in ihrem tiefer Tiegenden Theile, der pars nuda, bulbosa, pro- 
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statica. Selten befindet ex ſich in ihrer Mitte oder noch weiter vorn. Häufig findet 
man an diefen Stellen Gefchwüre, welche aber durchaus keine Schanfer find, wie 
man fich durch die Impfung leicht überzeugen kann. Unwillfürlihe Saamenverlufte 
erfennt man am beften durch mifroffopifche Unterfuhung des Sekretes, neben den 
übrigen befannten Erfcheinungen. 

An den meiften Fällen dauert der Ausfluß bei'm Nachtripper nicht ununters 
brochen fort, von Zeit zu Zeit kommt ein eitriger oder graulicher, zäher, felten 
milchiger Tropfen an der Mündung ter Harnröhre zum Vorſchein, vertrodnet dafeldft 
und verflebt ihre Mündung. An manden Tagen bleibt die letztere volllommen 
troden, und nur am einen oder andern Morgen bemerft der Kranke die Sekrete. 
In vielen Fällen bleibt die Abfonderung in der Harnröhre liegen, bis Urin gelaffen 
wird. Unterfucht man denfelben Morgens, fo findet man weiße, fchnell zu Boden 
fintende, vielfach verfehlungene und gefrümmte, zum Theil ungleich dicke Fäden, einen 
oder mehrere von verfchiedener Größe. Häufig haben fie das Anfehen wie eine halb⸗ 
durchſichtige, zufammengefaltete Membran. Unterfuht man die Harnröhre mit 
einer elaftifhen.Sonde, fo findet man zähen, fehleimartigen Eiter an derfelben kle⸗ 
ben. Durch Drud am penis nad) vorwärts erhält man in der Negel kein Sekret 
an der Mündung der Eichel. Dieß ift nur dann der Fall, wenn fich die erkrankte 
Stelle in der Nähe der fahnförmigen Grube befindet. — Schmerz ift gewöhnlid 
feiner vorhanden. Nur bei Ereftionen, und befonderd während der Ejakulation, 
oder furz nach dem Wafferlaffen wird ein durchdringendes Stehen wahrgenommen. 
Hat die Krankheit ihren Sitz in der kahnförmigen Grube, fo macht ter Urin faft 
immer Schmerz, aber nur bei den zuleßt abgehenden Tropfen. In einzelnen Fallen 
ift die Empfindlichkeit der Harnröhre an der kranken Stelle fehr groß, und durchaus 
nicht im Verhältniß zu der Veränderung der Schleimhaut. Die Schmerzen, welche 
fih bisweilen bis zur Neuralgie fteigern, dehnen fi dann über den größten Theil 
der Harnröhre aus, während ſich die kranke Stelle auf einen fehr Eleinen Abſchnitt 
beſchränkt. Zugleich ift dann ein häufiger Reiz zum Uriniren, beftändige läftige 
Ereltionen, fogar Krämpfe in den Muskeln des penis, und ein Gefühl von Schwere, 
Starcheit, Zerren oder Kigeln im Mittelfleifhe vorhanden. Dieſe krankhaften 
Empfindungen bemerkt der Kranke gewöhnlich allein, und fragt nur ihretwegen 
un Rath. ' 

Pathologifhe Anatomie Die Schleimhaut der Harnröhre zeigt außer der 
befallenen Stelle durchaus Feine Veränderung in Farbe oder Tertur. Diefe felbft 
it gewöhnlich faum einen halben Zoll lang, die Schleimhaut aufgewulftet, faltig, 
von grauer oder blaurother Farbe, größerer Die und Widerftandsfähigfeit als 
fonft, die Follikel vergrößert. Oft kann man aus letzteren durch Druck Eiter entleeren. 
Die Mündungen der Ausführungsgänge der Littrefhen Drüfen find weiter als ge= 
wöhnlih, enthalten gleichfalls eitrigen Schleim. Häufig findet man, flatt diefer Ver⸗ 
anderungen, an der befallenen Stelle, alfo gewöhnlich der para nada un Ten vuinun 
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entfprechend, ein Geſchwür, das fogenannte Trippergefhwär, auf der Ober« 
fläche der Harnröhre, welches nach Engel einen halben bis einen ganzen Zoll lang 
werden fann, und meiftend den ganzen Umfang der Harnröhre einnimmt. Dass 
felbe Hat in der Regel mehr das Ausfehen einer Erforiation, und eine unregels 
mäßige, vielfach gezadte Geftalt. Der Subjtanzverluft beſchränkt ſich faft immer 
auf die Schleimhaut allein. Nach Engel fommt es in der Regel 4 Zoll hinter der 
Harnröhrenmündung oder in der Gegend des bulbus vor, alſo an der Stelle, wo 
auch die Strifturen anı meiften gefunden werden. Es bat buchtige, zadige flache 
Ränder, eine flache unebene Bafis, auf der ſich Infeln und Brücken gefunder Schleim- 
baut befinden. Wenn das Gefhwür vollfommen ausgebildet ift, fo verbreitet fich 
die Entzündung gewöhnlich bis in's corpus cavernosum, und ruft dafelbit Abla⸗ 
gerung von organifationsfähigen Erfudaten hervor. Wenn fie heilen, fo entftehen 
weißliche, verdickte, Fallöfe, die Harnröhre verengende Narben, Strifturen. — Die 
Ausführungsgänge der prostata find bei'm Nachtripper, wenn die Krankheit in 
diefem Theil der Harnröhre feinen Sik hat, erweitert, enthalten Eiter, das Ge⸗ 
webe der Drüfe in der Nähe iſt verdidt, dunkler gefärbt, aufgelodert, weicher. 
Zuweilen finden fi) auch Tuberfelzahnliche Knoten in ihr, jedoch felten ohne gleich» 
zeitige Ablagerungen in den Nebenhoden und Saamenbläshen. — Die Saamen« 
bläschen enthalten, wenn fie an der Erkranfung Antheil nehmen, was jedoch ges 
wöhnlich erſt gefhieht, wenn Strifturen vorhanden find, eitrigen Schleim, ihre 
Schleimhaut und ihre Mände find verdidt, ihr Kanal verengt. 

Behandlung Wenn das chronifhe Stadium des Tripperd häufig jeder 
Behandlung fpottet, fo ift dieß bei'm Nachtripper noch viel mehr der Fall. Die 
Hauptfhuld tragen allerdings die Kranfen, welde, wenn fie ihn je beachten, durch 
ihn an ihrer gewöhnlichen Lebensweiſe nicht gehindert feyn wollen. Ermadt zu unbe= 
deutende Schmerzen und fonftige Unbequemlichkeiten, als daß fie ed für der Mühewerth 
hielten, fih zu halten. Die erfte Bedingung zum Gelingen der Heilung ift daher, fie 
mit den Gefahren, die fie durch Vernadhläffigung laufen, befannt zu machen. Man 
hat indeß felten nöthig, diefe mit ftarfen Farben zu fehildern, die einfache Erwähnung 
reiht hin, da fie von vorm herein faft Alle große Furcht vor venerifchen Krankheiten 
hegen. Die Diät fol nicht zu karg feyn, von geiftigen Getränken foll nur das Bier 
ganz gemieden werden, außerdem natürlich jedes Uebermaß. Sehr ftark gewürzte 
oder faure Speifen find zu vermeiden, überhaupt Alles, was die Verdauung ſchlecht 
machen fünnte, indem gaftrifche Affeftionen entfchieden ſchädlichen Einfluß haben. 
Am fhärlichften wirken Erkältungen, nicht nur der Gefchlechtstheile allein. Der 
Beifchlaf ift nicht ganz zu verbieten, mäßig ausgeübt fehadet er nicht nur nicht, fon« 
dern bat in vielen Fällen günftigen Einfluß. Nur fol man das nicht gerade heran 
fagen, fonft glauben viele Kranke, fie werden nur durch ihn geheilt. Manche 
Kranke, befonders folhe, die während des Trippers fich zu fehr kafteit haben, heilen 
baburd, bag fle zu ihrer früher gewohnten Lehensweife zurückkehren. — Mäßige 
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Bewegung im Freien wirft gleichfalls gut, nur Anftrengungen müfjen vermieden 
werden. — Das beite Mittel, ven Nachtripper zu verbüten, ift eine fehr forgfältige 
und namentlih ausdauernde Behandlung des Trippers felbft, von Seiten des 
Kranken fowohl ald des Arztes. Es ift auf diefen Punkt nicht genug Gewicht zu 
legen, denn beiden Zheilen wird häufig das ewige Behandeln langweilig. Das fol 
aber nicht feyn, dem Arzte fchadet’d am Rufe, dem Kranken an der Gefundheit. — 
Häufig leiden die Nachtripperkranken an fonftigen Krankheiten oder Krankheitsan⸗ 
lagen; diefe müffen forgfältig aufgefucht und einer gehörigen Behandlung unterwors 
fen werden, — 

Die Behandlung des Rachtrippers felbft muß faft ausfchlieplich örtlich ſeyn, 
Balfam und Kubeben helfen nichte. So viel auch innerlihe Mittel empfohlen wor« 
den find, fo verdienen die wenigften Zutrauen *), außer ſolchen, welche die Konſti⸗ 
tution im Allgemeinen verbefjern. Zu den wirkfamen innerlihen Mitteln gehören 
Säuren, befonderd Schwefelfäure ald mixt. sulphur. ackla mit Schwefeläther, 
Weinſtein, Effig, ferner Ehinarinde in Subſtanz oder in weinigem Aufguß, Katechu, 
und befonders Eifenpräparate, fchwefelfaures, effigfaures, kohlenſaures Eifen und 
Jodeiſen. Befonders wirkſam find alle eifenhaltigen Mineralwafler ald Kur getruns 
fen. Eine ſolche Brunnenkur ift befonderd bei manchen bemittelten Kranken fehr 
wünfhenswerth ; fie unterwerfen fich ihr Tieber als jeder andern Behandlung, und 
gebrauchen fie mit Luft und Eifer. Wildungen, Pyrmont, Marienbad, Kannftatt 
und andere find bier zu empfehlen. Außer diefen werden auch andere Heilquellen, 
befonders Thermen gerühmt, Wildbad, Warmbrunn, Baden-Baden, Baden bei Wien, 
Teplitz u. ſ. f. Andere haben Salzbäder, wie Iſchl, Hall, oder Schwefelbäder wie 
Aachen, empfohlen, doch ſcheint bei dieſen beiden Ießteren Kategorien eine Verwechs⸗ 
lung des Nachtrippers mit konſtitutioneller Syphilis obzuwalten. — 

In den meiften Fällen reicht aber die angegebene allgemeine Behandlung nicht 
aus. Daher örtliche Mittel allein oder beffer in Verbindung mit jenen allgemeinen 
anzuwenden find. — Bor der Anwendung aller örtlichen Mittel ift es aber nöthig, 
die Harnröhre genau und öfter zu fondiren, nicht nur um den Sitz des Uebels zu 
erkennen, fondern auch um zu erfahren, ob feine Striktur vorhanden ift. Im letz⸗ 
teren Falle muß die Behandlung mwefentlich eine andere feyn, als bei’m einfachen 
Nachtripper. — Bor Allem find die Einfprikungen zu empfehlen. Da aber 
der Nachtripper gewöhnlich in dem tieferen Theil der Harnröhre feinen Sik 
bat, fo darf man keine zu Meine Sprike anwenden laſſen, um die Harnröhre 
ganz mit der Flüffigkeit anzufülen. Der Stempel der Spribe muß ziemlich 


* Sole Mittel find: Kantharidentinftur IB bis I in 24 Stunden; Salmiaf 
Zziß bis Zi) in 24 St.; Eifenfalmiat Zi in 24 St.; diosma crenata, ſchwarzer 
Pfeffer gr. viij bis xij in 24 St.; ſchwefelſaures Zink gr. v bis vij in 24 St.; 
Bleieſſig, Jodtinktur u. ſ. f. 


254 Zweiter Theil. 


raſch, gleichförmig und mit einem Zuge ganz hinabgebrüdt werden. Zuweilen 
ift indeß der Sitz des Uebels fo tief, wie 3. B. binter der pars nuda, daß er 
von feiner Einfprikung erreicht wird, und man zu anderen Mitteln feine Zus 
flucht nehmen muß. Die früher beim Tripper als wirffam angeführten Stoffe 
haben auch auf den Nachtripper eine gute Wirkung. Doc gelingt es nur mit 
wenigen von ihnen, ihn ganz zu bezwingen. Bor allen günftig wirken äßente 
Einfprigungen, beſonders Höllenftein (gr. 1j bis vi auf Z1), fauftifches Kali (gr.1j 
bie IB auf 31) und Sublimat (gr. B bis 1j auf Zi). Diefe müffen jedod 
mehrere Mal, etwa alle 4 bis 6 Tage wiederholt werden. Sie maden aber heftige 
Schmerzen und werden deßhalb nicht von allen Kranken ertragen. — Sehr nütlich 
erweifen ſich in vielen Fällen Einfprikungen von unvermifhtem rothem Wein, drei« 
bis viermal täglich je 2 bis 3 Spritzen voll, fo daß fie man vor allem Anderen 
verfuchen ſollte. Man kann ihn auch mit extr. ratanhiae oder mit Branntwein 
vermifchen, wenn er nicht zureichen jollte. Weiter wurde Galläpfelaufguß, Tannin, 
Katechu, Opiumtinktur, Kaltwafler, Chlorwaffer, Todeifen und anderes mehr em» 
pfohlen. — Kommt man mit den Einfprikungen nicht zu Stande, fo verfuche man 
fein Heil mit Einlegen von elajtifhen Kerzen. Dieß Verfahren ift in der That nicht 
felten von günftigem Erfolg begleitet. Man führt eine, die Harnröhre nicht ganz 
ausfüllende, gut eingeölte elaftifche Kerze bis über die franfe Stelle hinaus, und 
läßt fie 9 bis 10 Minuten liegen. Dieß wird zwei= bis dreimal täglich wiederholt. 
Biele haben gerathen, die Kerze mit Salben u. dergl. zu beftreichen, oder derartige 
Mittel mit einem Pinfel bis zur Franken Stelle zu führen, wer aber einmal eine 
Kerze in die Harnröhre eingeführt hat, wird wiflen, Daß es ganz unmöglich ift, irgend 
eine erhebliche Menge davon auf diefe Weife in die tieferen Theile der Harnrößre 
zu bringen. Alle folde Berfuche find ganz unnüß. Andere haben deßhalb vorge- 
Ichlagen, Salbe oder Pulver in das Ende eines mit weiten Fenſter verfehenen Kas 
theters zu bringen, und wenn man die Stelle erreicht bat, den Inhalt mit einem 
ald Stempel verwendeten Stäbchen auszudrüden. Mit den von Heder erfundenen 
arzneilichen Kerzen, die früher (f. S. 22) erwähnt wurden, fünnte obiger Zweck 
gleichfalls erreicht werden. Ihre Bereitung ift indeß zu umftändlih, und ihre Wir« 
fung zu unficher, ald daß fie allgemein in Gebrauch gezogen werden fönnten. Aehnlich 
wie die Einführung elaftifcher Kerzen wirken die von Ricord angegebenen Wieden. 
Er ſchiebt nämlich ein Stüdchen trodene audgefaferte Leinwand, auf ein Stäbchen 
gewunden, bis zur kranken Stelle ein, und läßt fie bis zur nächſten Harnentleerung 
liegen. Dieß Verfahren iſt indeß ſehr umſtändlich, und hat ficher feinen Vortheil 
vor dem Einlegen von Kerzen, die man ja auch längere Zeit liegen laflen kann, 
wenn man e3 für nöthig halt. — Defter nah einander wiederholtes Anfeben von 
Blutegeln in das Mittelfleifch ift fehr haufig von günftigem Erfolg begleitet, und 
darf als gutes Unterflüßungsmittel der ſchon angegebenen Berfahren angefehen were 
den. Der Anwendung von Blafenpflafter oder Brechweinſteinſalbe in's Mittelfleifch 
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und an die innere Seite der Oberſchenkel fteht ihre Schmerzhaftigkeit und ziemlich 
unbedeutende Wirkung entgegen. Endlich wurde auch noch die Kompreffion des 
penis empfohlen. Sie ift aber in derfiegel nicht anwendbar wegen des tiefen Sibes 
der erkrankten Stelle. 

Das lebte und ficherfte Mittel ift dag Aeben mit Höllenftein in Subſtanz. Lei⸗ 
der hindert die große Schmerzhaftigkeit der Operation ihre allgemeine Anwendung. 
Uebrigend fühlen einzelne Kranke ziemlich wenig Schmerzen. Im Allgemeinen 
fann man annehmen, daß diefe um fo größer find, je näher die Harnröhre an der 
Blafe kauterifirt wird. In verzweifelten Ballen muß fie jedoch in Ermangelung eines 
andern Mitteld gebraucht werden. Man bat ihr vorgeworfen, fie verurfache Strik⸗ 
turen wie jeder Subflanzverluft auch. Dabei wurde aber nicht bedacht, daß in ber 
Regel ſchon Geſchwüre vorhanden find, welche durch die Kauterifation geheilt wer- 
den follen, und daß es zur Erreichung dieſes Zweckes nicht noͤthig ift, fo tief zu 
aben ald man fich vorzuftellen fcheint. Die Operation wird am beften mit dem von 
Leroy modifizirten Nezmittelträger von Ducamp vorgenommen. Der Lallemand’fche ift 
nicht elaftifh, und deßhalb weniger bequem. Nachdem man mit einer graduirten 
Sonde die Stelle der Erkrankung aufgefunden und ihre Größe annähernd beftimmt 
bat, bringt man den Aezmittelträger bis über diefelbe hinaus, und fauterifirt am 
beiten im Zurüdziehen. Dieg muß aber vafch gefchehen, indem man den Aezmit⸗ 
telträger um feine Are dreht und wieder zurüdzieht. So lange zu warten, bis 
der Kranke Schmerz fühlt, ift ganz verfehlt, weil man dadurch eine zu intenfive 
Wirkung befomnt. Zuweilen gelingt ed auf diefe Weife ſchon mit dem erften Male, 
den Nachtripper zum Stehen zu bringen, gewöhnlich find aber mehrere, felten über 
zwei bis drei Wiederholungen nöthig. Man wartet immer 6—8 Tage von einer 
Hebung zur anderen. Immer muß man fparfam mit ihnen feyn, denn es ift 
nicht gut, zu oft nacheinander zu üben. Um die Schmerzen zu mindern, fann man 
nah der Kauterifation laues Waffer in die Harnröhre fpriken, und Kataplasmen 
über die Geſchlechtstheile machen laſſen. 

Der Grund, warum der Nachtripper häufig fo hartnädig ift, liegt ſehr oft in 
dem Borhandenfeyn von Strifturen, einer feiner gewöhnlichiten Folgen. Die übri⸗ 
gen Nachkrankheiten deffelben, wenn er fich ſelbſt überlaffen wird, find Neuralgie des 
penis, Srritabilität des Blafenhalfes, Krankheiten der Blafe, der prostata, ber 
Samenbläschen, und in Folge von letzterem, oder wenn die Krankheit ihren Sig in 
der Nähe der Mündung der ductus ejaculatorii hat, unmwillfürlihe Samenverlufte 
und Impotenz. Alle diefe Krankheiten, die Neuralgie des penis und die Strifturen 
ausgenommen, Können hier feine Stelle finden, man müßte fonft fo ziemlich alle Serant« 
heiten der Harn⸗ und Geſchlechtswerkzeuge in das Bereich der venerifchen Krankhei⸗ 
ten ziehen. — 

b) Organifhe Berengerungen der Harnröhre. — Obgleich ſtreng 
genommen, nicht mehr zu den venerifhen Krankheiten gehörig. Suaten ir 
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Strikturen den Nachtripper oder folgen ihm fo haufig, daß fie nicht ganz über« 
gangen werden fünnen. Die dur andere Urfachen, wie 3. B. durch Barifofität der 
Benen im bintern Theil der Harnröhre entftehenden gehören nicht hierher. Die 
permanenten Strifturen in Folge des Trippers find immer verurfacht durch chroniſche 
Entzündung und Berdidung des fubmucdfen Bindegewebes. Die Schleimhaut 
ſelbſt geht meiftens durch die Bildung des Trippergeſchwürs verloren, und es bleibt 
dann eine den Kanal verengende Narbe zurück. Im Anfange fehlt die Schleimhaut 
nur an einer Meinen, 1—2 Linien großen Stelle, an welcher fidh ftatt ihrer eine 
dicke, unelaftifhe Narbe vorfindet. Dieſelbe bildet eine fcharffantige Kalte, welche 
fih bald auf einen Theil der Harnröhre befchränkt, bald ihren ganzen Umfang ein« 
nimmt, wie wenn fie an diefer Stelle mit einem rings angelegten Faden zuſam⸗ 
mengefhnürt würde. In vernadhläßigten Fällen ift fie in größerer Ausdehnung zu« 
glei mit dem fpongiöfen Körper, in der Lange von einigen Linien bis zu mehreren 
Bollen,, in ein dies, hartes, Inorpelartiged Gewebe verwandelt, oder es finden fich 
an diefen Stellen fleifchige Wucherungen. Die gewöhnlichfte Stelle diefer Vereng- 
erungen ift der Anfang der pars nuda, oder in der Mitte zwifchen ihr und der fossa 
navicularis, oder endlich unmittelbar hinter der Tegtern. — Die Strikturen, welche 
der Tripper bedingt, entftehen nie, wenn diefer rafch heilt, fondern immer nur dann, 
wenn durch fehr lange Dauer der Krankheit entweder die Schleimhaut zerftört, oder 
mit Erhaltung derfelben organifirte Erfudate in das fubmulöfe Zellgewebe abgela= 
gert werden. Die Behandlung könnte alfo nur dann Einfluß auf ihre Entftehung 
haben, wenn durch fie diefe beiden Veränderungen nothwendig bedingt würden. 

Die pathologif he Anatomie der Strifturen bietet zahlreiche Schwierig⸗ 
feitendar. Borallem ift die Gelegenheit zur Unterfuchung folder Leichen nicht haufig, 
Berner entfprechen die pathologifchen Veränderungen der Harnröhre an der Leiche 
der Größe der im Leben vorausgegangenen Beichwerden häufig gar nicht. Eine 
Striktur, durch welde man im Leben faum eine Sonde von Zum Durchmeffer durch⸗ 
zuführen im Stande war, läßt bei der Leiche eine faft doppelt fo dicke mit Leichtig— 
feit durch. Ein die anatomifche Unterfuchung erfhwerender und bei nicht ganz ges 
nauer Kenntnig der Durchmefjer der Harnröhre verwirrender Umftand ift, dag man 
bei aufgefchnittenen Harnröhren alle Anhaltspunkte verliert, indem die Unterfchiede der 
Durchmeſſer kaum mehr auffallen. Es ift deßhalb oft fhwer, die Stelle aufzufins 
den, an welcher eine nicht fehr bedeutende Striktur ihren Sik hatte. Es ift deß⸗ 
halb nöthig, vorerft nur die von Strifturen freien Stellen der Harnröhre zu ſpal⸗ 
ten. — Für die pathologifche Anatomie gibt es nur zwei Arten Strifturen in Folge 
von Tripper. Die eine beſchränkt fih auf die Schleimhaut und das ſubmuksſe Bin- 
degewebe, deren Gewebe dabei erhalten iſt; die andere hat in der Zerftörung der 
Schleimhautihren Grund, fiegeht tiefer und wird durch fibroͤſe Narben oder granulirte 
Wucherungen gebildet. Die erſte Art hat ihren Grund in organifirtem Erfudat in und 
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unter der Schleimhaut, die zweite immer im Trippergeſchwür. Häufig findet man unmit= 
telbar vor’oder hinter den narbigen Strifturen ein flaches, unebenes, buchtigeg, mei⸗ 
ſtens graulich ausſehendes Geſchwür. — Am allerhäufigſten haben die Verengerungen 
ihren Sig unmittelbar hinter Dem bulbus, an der Stelle, wo er an die pars nuda 
granzt. Dieß ift auch imnormalen Zuſtand die engfte Stelle. Nicht felten findet man 
fie auch unmittelbar hinter der fossa navicnlaris, befonders die durch Wucherungen 
bedingten. Seltener find fie in dem Raum zwifchen den beiden obengenannten Stel= 
len, in dem Winkel des penis, hinter der pars nuda, oder wenigftene an ihrem 
hinteren Ende. Faſt in der Hälfte der Fälle finden fich mehrere verengte Stellen, 
meift 3 bis 5 Linien von einander entfernt. Gewöhnlich find es deren zwei, zuwei⸗ 
Ien mehrere, felten über 4 bis 5 an den verfchiedenen bevorzugten Stellen der Harn 
röhre. Der Raum’ zwifchen den einzelnen Strifturen ift meifteng erweitert. Eine ' 
Ausnahme hievon machen die Sträfturen, weldye nahe aneinander liegen, bei diefen ift 
auch der Zwifchenraum verengt. Der hinter ihnen liegende Theil der Harnröhre 
bat immer eine trichterförmige Geſtalt, und ift oft fehr bedeutend erweitert. Nach 
Jahren wird der vor ihnen gelegene Theil der Harnröhre enger. Letztere nimmt 
dann im Ganzen an Länge zu. — Die erfte Art der Strifturen, bei welder die 
Schleimhaut erhalten bleibt, ftellt fich meift in der Form einer fhmalen, ſtrang⸗ 
artigen Kalte, Iinienförmigen Zufammenfhnürung oder eines Wulſtes dar, die 
Schleimhaut iſt verdidt, ſtarr, dunkel gefärbt, feft mit dem unterliegenden Gewebe 
verwachſen. Diefes ift blutreicher als die Umgebung, verdidt, zuweilen gelblichroth 
gefärbt und von fulzigem Ausfehen. Zuweilen finden fih in dem Winkel der Falten 
härtere, weißliche, querlaufende Stränge von Bindegewebe unter der Schleimhaut. 
— Diefe Falten Haben, wenn fie nicht ringförmig. find, gewöhnlich ihren Sib auf 
der unteren Fläche der Harnroͤhre, ihr freier Rand fiebt nach oben, zuweilen find fie 
auf der einen oder anderen Seite, böchft felten auf der oberen Flache. Bei ihnen 
ift die Heilung am eheften möglid. Eine fhon von Goulard und neuerdings 
wieder von Rokitansky befchriebene eigenthümliche Art von Berengerungen der Harn⸗ 
töhre beruft auf der Vereiterung der Morgagnifchen Follikel. An deren Stelle fin- 
den ſich dann Eleine, meift Hirfenkorn«große fchwielige Narben, Heine, über einen 
großen Theil der Harnröhre verbreitete Höcker, welde den Durchgang des Urins 
nicht bedeutend hemmen. — Die zweite Art der Strifturen find durch eine tiefer 
gehende Zerftörung der Gewebe, das oben befchriebene Trippergeſchwür bedingt. 
Sie ftellen fallöfe Narben dar. Der Uebergang des Geſchwürs in eine Rarbe kann 
durch allmählige glatte Schließung vom Rande herein gefchehen, oder es bilden ſich 
vorher Wucherungen auf dem Geſchwürsgrund (fungdfe Strilturen). Die Eriftenz 
diefer fungöfen Strikturen wurde vielfach bezweifelt, fie ſcheinen daher fehr felten zu 
ſeyn; auch Rokitansky Tamen fie trotz feiner reihen Erfahrung hoͤchſt jelten vor. 
Sie ftellen Kondylom⸗ähnliche, jedoch nicht überhäutete, leicht blutende, jehr weiche, 
feuchte, fhmußiggraue, bis erbſengroße Granulationen auf den Gelhwürdgrunke 
Hölber, Lehrb. d. vener. Krihtn. X 
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dar. Meiit ſitzen fie hinter oder vor einer fibröfen Striftur, oder am Rande eines 
Trippergefchwüres, und werden fpäter, wenn fie heilen, gleichfalls fibrös. Bei’m 
Sontiren fünnen Theile von ihnen losgeriffen werden. — Die fibröfen Strif- 
turen werden alle durch Narbengewebe gebildet, welches nicht nur den durch das 
Trippergeſchwür ˖ gefegten Subftanzverluft der Schleimhaut erfeßt, fondern auch 
noch durch Drganifation der in Lie tiefer liegenden Gewebe abgefeßten Erfudate 
zu Stande fommt. Das auf diefe Weife fih entwicelnde, die Berengerung bildende 
Gewebe ift ftarr, fehr hart, ziemlih arm an Blutgefäffen, und daher auch weni⸗ 
ger feucht und heller gefärbt als die gefunden Xheile der Harnröhre. Es befteht 
aus eng ineinander gefilzten Yaferbündeln von fibröfem Gewebe, und hat mit 
allen Narben das Streben gemein, fi Tonzentrifch zufammenzugiehen. Die 
Schleimhaut ift an diefen Stellen immer volllommen verfhwunden, das fpongiöfe 
. Gewebe der Harnröhre mehr oder weniger tief zerftört oder obliterirt, und durch 
die Narbe erſetzt. Diefe Strifturen haben gewöhnlich eine wallartige Geftalt, 
find in der Mitte am dickſten, und nehmen nach beiden Seiten allmahlig an Dice 
ab, bis fie fi) im gefunden Gewebe verlieren. Diefe Zunahme gegen die Mitte 
hin ift gleichförmig nach oben, d. h. gegen die Oberfläche der Harnröhre zu, wie 
nach unten. Sie bilden alfo in ihrer Mitte eine Hervorragung nach beiden Seiten. 
— Bei lange beftehenden vernachläßigten Verengerungen findet ſich bei der Sektion, 
der hinter ihnen liegende Theil der Harnröhre, alfo meift die pars membranacea, 
zu einem weiten, Eiter und Urin enthaltenden Behälter erweitert. Seine Oberfläche 
ift erodirt, uneben, geſchwürig, mit fadförmigen Vertiefungen, welche häufig Meine 
Harnfteine in verfchiedener Menge enthalten. Die Ausführungsgange der prostata 
find erweitert, eiternd, in der theild harten, theils ftelenweife erweichten, immer ver= 
größerten Drüfe Kleine Absceſſe; die Blaſenwände ftark verdidt, die Schleimhaut 
katarrhos aufgewulftet, grauliche Flecken enthaltend, die Muskelbündel ſtark ent- 
widelt, in manden Fällen alle Erſcheinungen einer heftigen Entzündung darbietend. 
Die Samenbläschen enthalten käfigen Eiter, ihre Wände find verdickt, ihre Scheide- 
wände mehr oder weniger verfhwunden; die Ureteren und Nierenbeden erweitert, 
Eiter enthaltend, in der Nierenfubftang Absceſſe oder fonftige Desorganifationen, 
Enften, Zuberkel u. ſ. f. Die oben erwähnten Geſchwüre Hinter der Striktur, fowie 
die falfchen Wege in Folge von unvorfichtigem Kathetrifiren, geben nicht felten Beran- 
laffung zu Urinverfenfungen in den Hodenfad und das Bindegewebe des 
Perinaums. Es findet fi dann eine phlegmondfe Entzündung in diefen Theilen, 
und tiefe weite Harnabsceſſe. Der Urin verbreitet fidy in weitem Umfang in das 
Bindegewebe des Berinäum, des Heinen Bedend und der Umgebung des Maftvarmes. 
Daſſelbe iſt fulzig infiltrirt, aufgelodert, getrübt. Bon dem obenbefchriebenen ge⸗ 
ſchwürigen Behälter hinter der Striktur gehen meiſtens mehrere Fiftelgänge in die 
Umgebung, und theilen ſich dort wieder in mehrere Aefte, welche fih in zahlrei= 
hen gefhwürigen Deffnungen in der Haut endigen. Die Umgebung der länger 
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beftehenden Fifteln bildet ein Enorpelhartes Narbengewebe. — Die falfhen Wege 
baben oft eine beträchtliche Länge, fie gehen unter der Striftur durch, münden wie— 
der in die Harnröhre, oder endigen im Bindegewebe des Mittelfleifhes, in der pro- 
stata u. f. f. Die Oberfläche des Ganges ift, wenn Urin durch ihm abfloß, weich, 
glatt, organifirt wie eine Schleimhaut. Wenn er einige Zeit beſtand, fo findet fih 
in feiner Umgebung gewöhnlich feine Infiltration von Blut, Serum oder Eiter. — 

Unter die Symptome der Strifturen gehört vor Allem der Nachtripper. In 
der Regel ift der Ausflug dünn und farblos, indeß wechfelt auch hier fein Anfehen 
bedeutend. Er rührt nicht allein von krankhaften Veränderungen in der Schleimhaut, 
fondern häufig auch noch von foldhen in der Proftata her. Er dauert übrigens nicht 
ununterbrochen fort, fondern verfhwindet und fommt wieder in Folge von Erzeffen 
jeder Art, oder anderen fhädlich auf den Körper wirkenden Einflüffen, wie Erfältun- 
gen u. f. w. — Außer diefem Ausflug Hat der Kranke anfangs keine Befchwerden. 
Allmählig wird das Urinlaffen faum merklich erſchwert, geht langſamer vor fi, und 
endet mit dem Abgang einiger, fich Tänger verzögernden Tropfen. Nun wird nad 
und nah das Bedürfniß zum Urinlaffen häufiger als gewöhnlich, ift von einem 
unbehaglihen Gefühl, einem leichten Stechen oder Brennen im Mittelfleifche oder 
im Penis begleitet und erheifcht größere Anftrengungen. Die Ejafulation macht in 
diefer Zeit weder Schmerzen, noch ift fie gehindert, im Gegentheil geht das Uriniren 
gleich nach dem Beifchlaf wieder beffer. Im Anfang der Krankheit find Ereftionen 
und PBollutionen häufiger, fpäter nehmen fie rafch ab, verlieren fich ganz, oder die 
Ejakulation findet fhon ftatt, wenn das Glied noch halberigirt ift. 

Bei’m weiteren Fortfchreiten der Krankheit bleiben nah dem Waſſerlaſſen troß 
allem Drangen gewöhnlich mehrere Tropfen in der Harnröhre zurück, welche allmählig 
auströpfeln, wenn das Glied ſchon wieder in die Kleider zurüdgebracht wurde. Diefe 
Erfcheinung fann längere Zeit für fih allein beftehen. Allmählig nehmen aber die 
Befchwerden zu. Der Urinftrahl wird dünner, weniger energifch; zuweilen fommt 
er nur fropfenweife, im ein paar Theile getheilt, oder abgeplattet und gedreht, 
zum Borfhein. Der Kranke braucht viel längere Zeit und Anſtrengung, um das 
mit zu Stande zu fommen. Nicht felten ift auch Kikel in der Spige der Eichel, 
und ein halb fehleimiger, Halb eitriger Ausflug vorhanden. Letzterer wird befon- 
ders dann beobachtet, wenn die Striktur in der Nahe der kahnförmigen Grube 
ihren Si hat. — In höheren Graden, welche man auch das zweite Stadium ge= 
nannt bat, wird die Blafe irritirt, dee Kranke muß alle Augenblide, befonderd auch 
Nachts, Urin faffen. Zumeilen kommt fhon um diefe Zeit Krampf im Blafenhalfe 
und vollftändige Harnverhaltung vor. Die Harnroͤhre vereitert nicht felten hinter 
der Striftur und gibt, wie ſchon erwähnt, zu Harnverfenkungen und Fifteln Beran« 
laffung. Auch findet man Harnfteine Hinter ihnen. Im diefer Zeit befommen bie 
Kranken häufig ſtarke Froſtanfälle. — Wenn das Uebel nun nicht gehoben wird, 


fo beginnt die Gefundheit bedeutend zu leiden durch die Schmergen, tie win 
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verholten erfhöpfenden Anftrengungen zum Urinlaffen und die Echlaflofigkeit; der 
Appetit wird fchlecht, die Kräfte finfen. Die Nieren und die Blafe erkranken ernſt⸗ 
lih. Die Uretheren und die Nierenbeden werden bedeutend erweitert, verdidt und 
entzündet, ebenfo die Blafe. Der Urin enthält immer eine Menge Schleim, reagirt 
alkalifch und hat einen ammoniakalifhen Geruch. Der Penis wird durch die fort- 
währenden Anftrengungen ded Kranken bei'm Uriniren aufgetrieben, verlängert, 
die Kranken ziehen und drehen ihn im den verfchiedenften Richtungen, melken den 
Urin gleichfam heraus. Dadurch entfteht ein Reizzuftand, eine Art unvolllommener 
beftändiger Erektion. Die Eichel ift roth aufgelaufen, die Vorhaut ödematös in 
Folge der befländigen Berührung mit dem nad dem Harnlaffen in der Harnröhre 
zurüdgebliebenen und nachher auslaufenden Urin. Faſt immer leiden die Kranken 
zugleich fehr ftarf an Hämorrhoiden, deren Entftehung fehr leicht erflärlih if. — 
Bis die Krankpeit den eben befchriebenen Grad erreicht, gehen Übrigens in der Regel 
mehrere Jahre hin. 

Die Diagnofe der Strifturen beruht außer dem oben angegebenen Verlaufe 
hauptfächlih auf der Unterfuchung der Harnröhre mit Sonden. Bon Krankheiten 
der Blafe, der Proftata, von Steinen in der Harnröhre u. f. f. unterfcheiden fie fich 
durch Dergleichung der Reſultate, welche diefe beiden Reihen von Beobachtungen 
liefern. Die Unterfuchung geſchieht am beften mit elaftifhen, an ihrem vorderen 
Ende gefnöpften und mit einem Maaß verfehenen Sonden, deren Idee von Ch. Beil 
herrührt. Man führt den Kopf, der eine kugelige, oliven⸗ oder mehr fegelförmige 
Geftalt bat, über die Striktur hinaus, und der bei'm Zurüdziehen fich ergebende 
Miderftand läßt auf die Ausdehnung, die Geftalt und den Ort derfelben mit mehr 
oder weniger Sicherheit ſchließen. Natürlih muß man Sonden von verfchiedener 
Die und mit verfchiedenen großen Knöpfen haben. Auch mit gehörig gearbeiteten 
Sonden aus Wachs läßt fich der Zweck, wenn gleich weniger leicht, erreichen. Dan 
fann mit diefen Inftrumenten auch mehrere Strifturen näher unterfuchen, was bei 
den Übrigen Methoden, namentlich bei der von Benique angegebenen, weniger leicht 
möglich if. Bei'm Aetzen und Einfchneiden der Berengerungen ift es von der größ- 
ten Wichtigkeit, fi einen Abdrud von der zuvörderſt gelegenen Striktur zu verſchaf⸗ 
fen. Zu diefem Zwede bedient man ſich am beften der von Ducamp angegebenen 
Sonde mit Modellirwachs an der Spitze. Man formt fich diefes in einen mehr 
oder weniger dünnen Kegel, drüdt denfelben fanft in die Striktur ein, und hält 
die Sonde einige Zeit in der Lage. Don Wichtigkeit ift, dag man feine zu dünnen 
Wachskegel anwende. Der Abdrud, den man erhält, gibt aber nur das Relief der 
vorderen Flaͤche der Striftur und die Weite der übriggelaffenen Oeffnung. Durch 
diefe geht immer ein mehr oder weniger langer, gleich dicker Eylinder des Wachfes 
durch, deſſen Länge aber, wie leicht einzufehen, nur von dem ausgeübten Drud ab» 
hängt, nicht von der Ausdehnung der verengten Stelle nach rüdwärtd. Bor dem 
Sondiren foll der Kranke womöglich ven Urin laſſen. — Die weitere Ausführung 
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diefes Verfahrens, fo wie die Behandlung gehören indeß in die Lehrbücher der Chi⸗ 
rurgie, daher auch Teßtere nur kurz angegeben werden kann. 

Obgleich bei der Behandlung der Strifturen die Berüdfihtigung allgemei- 
ner Erkrankung oder anderer Komplikationen, wie fi von feldft verfteht, durch⸗ 
aus nöthig ift, und auch die Diät und das fonftige Verhalten des Kranken zweck⸗ 
mäßig eingerichtet werden. müfjen, fo können fie felbft nur durch örtliche Mittel 
gehoben werden. Nicht alle Strilturen können durch daffelbe Verfahren geheilt 
werden. In therapeutifcher Beziehung müſſen fie in folche eingetheilt werden, welche 
noch, wenn auch fehr dünne, Kerzen durchlaſſen, und in ſolche, bei denen dieß nicht 
mehr möglich ifl. — Die Behandlung der eriten Art beruht auf folgenden Mitteln: 
die Erweiterung durch Kerzen oder Katheter, die Kautörifation und die Incifion von 
innen. Die Erweiterung duch Kerzen ift die am wenigften eingreifende und auch 
gewöhnlich zum Ziele führende Methode, fie ift Daher vor allen anderen zu verfuchen. 
Nachdem man fih durch die oben erwähnte Unterfuchhung von der Zahl und Beſchaf⸗ 
fenheit der Strikturen unterrichtet hat, führt man eine, der Weite der Deffnung der 
Striftur annähernd entfprechende, nicht zu weiche, eingeölte elaftifche Kerze” (von 
Kautſchuk oder gutta percha) ein. Am zwedmäßigften ift es, zuerft eine mit koni⸗ 
ſchem Ende zu nehmen, indem man mit einer folden am beften durchkommt. Man 
feßt fih auf die rechte Seite des an die Wand gelehnten Kranken, hält mit der 
Yinfen Hand den penis, und führt die wie eine Schreibfeder gehaltene Sonde 
langfam und ftätig ein. Biele Kranke haben eine fo empfindliche Harnröhre, daß 
man erft nah, am verfchiebenen Tagen mehrfach wiederholtem Einführen der 
Kerzen bid vor die Striftur daran denken kann, ihre Erweiterung zu begine 
nen, ſehr reizbare Perfonen befommen fogar Ohnmachten. Zuweilen hält die 
erfte Einführung fehr ſchwer, man muß, fobald Schmerzen durch die wiederhol« 
ten Verfuche entftehen, einige Beit ausſetzen. In einigen Fällen erleichtert man 
fih das Einlegen durch Einbringen eines. Metalldrathes in die Kerze, Krümmung 
der Spige wie bei Kathetern u. |. f. Die Sonde wird, je nach der Empfindlich- 
feit des Kranken, einige Minuten bis eine Viertelftunde liegen gelaffen, nachdem 
man ihren verjüngten Theil über die Striftur hinausgeführt hat. Die Vollen⸗ 
dung der Erweiterung fann auf zwei verſchiedene Arten ausgeführt werben, näm⸗ 
lich langſam und in einzelnen Zeitabfchnitten, oder in ununterbrochener Aufein= 
anderfolge. Bei beiden hat man eine Reihe von metallifchen gebogenen Sonden oder 
Kathetern, oder beffer geraden elaftifchen Kerzen von allmählig zunehmendem Durch⸗ 
mefier nöthig. Site werden mit einem Didenmeffer (Nliere) nah ihren Durchmefjern 
von der dünnften bis zu der der normalen Weite des Kanals entfprechenden, geord⸗ 
net, fo daß jede um */, bis */, == dicker ift als die vorhergehende. Wie die Erweis 
terung fortfchreitet, werden fie nad) einander eingelegt. Der unter allen Umftänden 
nöthige Dickenmeſſer befteht bekanntlich aus einem Blech, in welchem runde Löcher 
von 8 bis zu 1'/, == Durchmeſſer der Reihe nach angebradt Tod. — Br tur 
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Art, die langſame unterbrochene Erweiterung ijt am wenigften eingreifend, bes 
läftigt den Kranken nur unbedeutend, und führt in den meijten Fällen zum Ziele. 
Eine Haupfſache dabei ift, bei ver Einführung der Kerzen nie Gewalt anzumwens 
den. Die paffende wird folange angewendet, bis fie ganz loder wird, und immer 
mit der am vorigen Tage zulegt gebrauchten angefangen. Diefe läßt man einige 
Beit liegen, und geht erft wenn fi herausftelt, daß die Deffnung noch die— 
felbe Weite hat, zu einer dickeren Rummer Über, und zwar noch in derfelben 
Sigung. DVerwerflich ift es, das nächte Mal gleich mit einer dickeren zu beginnen. 
Gewöhnlih Tann man ſchon nad einer Viertelftunde die didere einlegen. Jeden 
Tag wird diefes Einlegen während einer Viertel» bis zu einer ganzen Stunde wies 
derbolt. Die Dauer kann nicht genau beftinnmt werden, da fie ſich nad} der Indi⸗ 
vidualität richtet. Viel weniger ald eine Biertelftunde fol fie aber nicht dauern, 
weil man font feine Erweiterung erzielt. In den meiften Fällen Tann fie eine 
Stunde und darüber dauern. Auf diefe Weife kommt man in 3 bis 4 Wochen mit der 
Heilung zu Stande, zuweilen noch früher. Bei den meiften Kranken verfchwindet 
während des Gebrauches der Kerzen der faft immer vorhandene Ausfluß. Bei ein= 
zelnen fehr NReizbaren entiteht. dagegen eine leichte Entzündung der Harnröhre und 
ftärkerer eitriger Ausflug. Dieſes Ereignig hat feinen fhlimmen Einfluß auf die 
Heilung der Striftur. Das Einlegen der Kerzen darf dephalb durchaus nicht ausge⸗ 
feßt werden, ausgenommen die Erfheinungen würden zu heftig, was jedoch höchft 
felten der Fall ift. Es entftehen unter folhen Umftänden zuweilen auch Nebenho- 
denentzundungen. — Die zweite Art der Erweiterung der Strifturen, dad Einlegen 
der Kerzen in ununterbrochener Aufeinanderfolge iſt eingreifender, verurfacht faft 
immer eine, wenn auch vorübergehende Reizung der Harnröhre, vermehrt den Ausflug 
und ift dem Kranken läſtig. Man kann fie deßhalb nicht fo allgemein in Gebrauch 
ziehen wie die vorige; hauptfächlid nur dann, wenn die vorige Methode unzureichend 
it. Dan trifft namlich Verengerungen, welche fich durch diefe bie zu einem gewiffen 
Grade erweitern laſſen, dann aber auch wegen der Härte des Narbengewebes jeder 
weiteren Einführung einer dideren Kerze widerftehen. Gegen foldye ift das zum 
wenigften 24» bis 48ſtündige Liegenlaflen eines eben pafjenden elaftifchen Katheters 
ein vortrefflihes Mittel. Durch die in der Narbe hervorgerufene Entzündung und 
wohl auch Eiterung wird ihr Gewebe nachgiebiger, und man kann in einzelnen gün- 
fligen Fällen wieder zu der unterbrochenen Ermeiterung übergehen. In anderen 
muß man dagegen den zuerft eingeführten Katheter nicht nur noch länger. liegen 
lafien, fondern fobald er locker in der Striktur Tiegt, einen dickeren einführen und 
fo fort. Die dem zuerſt eingelegten folgenden können in der Regel raſcher, etwa alle 
8 His 10 Stunden gewechfelt werden. Durch diefes Berfahren gelingt es übrigens 
auch, weniger hartnädige Strikturen in fehr Eurzer Zeit zu erweitern. Da es aber 
von vielen Kranken wegen heftiger Schmerzen, Reiz zum MUrinlaffen, überhaupt 
Reizung der Blaſe nicht ertragen wird, fo muß man ſehr vorfihtig damit ſeyn. 
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Zuerſt feßt man in folden Fällen die ununterbrochene Einlegung der Katheter für 
einige Tage aus, legt jeden Tag nur eine Biertele oder halbe Stunde lang eine Sonde 
ein, und kehrt erft nach einiger Zeit wieder zu jener zurüd. Je nad) Umständen muß 
jie aber auch ganz aufgegeben werden. Katheter find, wie ſich von ſelbſt verftcht, bei 
diefem Berfahren nothwendig, um den Urin ablaſſen zulönnen, man pfropft diefelben 
zu, befeitigt ihr Ende mit Heftpflafter am Penis, und diefen mit einer Schlinge an 
dem Gürtel ded unter allen Umftänden nöthigen Suspenforium. Den Schnabel des 
Katheters laͤßt man etwa einen Zoll in die Blafe hineinragen, damit der Urin eben ab» 
gehen fan. Hat man auf diefe Weife eine gehörige Erweiterung der Striftur erreicht, 
fo hat das Narbengewebe die Neigung, fi zufammenzuziehen, nicht verloren, und ee 
muß, um dad Wiederfebren der Verengerung zu vermeiden, noch längere Zeit jeden 
Tag eine Biertele bis halbe Stunde lang eine gehörig dicke elaftifche Kerze, oder 
noch beſſer ein metallener Katheter oder Sonde eingelegt werden, Letztere find übers 
baupt zur Vollendung der Erweiterung, man mag eine Methode anwenden, welche 
man will, den dien elaſtiſchen Kerzen, nicht nur den geraden, fondern auch denen mit 
permanenter Krümmung vorzuziehen, weil fie viel weniger beläftigen oder verlegen 
als diefe, und leichter einzuführen find. Gerade elajtifche Kerzen von ſolcher Dicke 
find wegen des ihnen innwohnenden ſtarken Strebens, fich gerade zu flreden, un⸗ 
tauglich. | 

Man darf fich keineswegs vorftellen, dag alle Strifturen ohne Unterſchied dem 
angegebenen Verfahren für immer weichen. ManchE kehren nad) ihrer Befeitigung 
durch Kerzen nach einiger Zeit wieder, oder es ift von vorn herein unmöglich, fie 
über einen gewiſſen unvollfommenen Grad von Erweiterung hinauszubringen. Obs 
gleich dieß glüdlicher Weife felten it, fo kommt es doch vor, und dann muß man 
fih nach anderen Mitteln umſehen. Für die in der pars nuda fißenden Verenges 
zungen fteht in erjter Linie die Kauterifation. Sie fann von der Seite, von 
vorn oder von hinten vorgenommen werden, je nach der Weite der Deffnung. Am 
beiten bedient man ſich des ſchon oben erwähnten elaftifchen Aemittelträgerd von 
Ducamp. Je nachdem man von vorn oder von der Seite äßen will, muß, wie fid) 
von felbit verfteht, das den Höllenftein enthaltende Ende anders geformt feyn. Ehe 
man die Operation vornimmt, hat man die Geftalt der Striftur durch die befannten 
Mittel genau zu erforfchen, denn eine der Hauptbedingungen ihres Gelingens ift 
die, nur die franfen, nicht auch die gefunden Theile zu aben. Die Kauterifation 
macht fait allen Kranfen nicht unbedeutende Schmerzen. Auch nad) ihr ift ein me= 
thodifches Einlegen von Kerzen nöthig. Die Harnröhre würde fich fonft fehr raſch 
wiederverengern. — Das zweite, derKauterifation in manchen allen vorzuziehende, 
Mittel zurlinterftüßung der Erweiterung der Harnröhre duch Kerzen ift die Skari— 
filation. Sie findet befonders bei den im ſpongiöſen Theil der Harnröhre ſitzenden 
Strikturen ihre Anwendung, wenn fie bartnädig, ſchmal und von feiten, unnach⸗ 
giebigem Gewebe find. Das einfachſte und faſt in allen Fällen ausreichende Sakxı- 
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ment zu diefem Zwed iſt das von Ricord angegebene. Dafjelbe ift uͤbrigens gerade, 
und deßhalb bei tiefer liegenden Berengerungen nicht fo bequem als ein gebogenes. 
— Bor Alem hat man fidh übrigens vor zu tiefem Schneiden in Acht zu nehmen, 
weil fonft Urininfiltrationen entftehen könnten. Auch hier iſt das nachherige Einle- 
gen von Kerzen durchaus nöthig. Kauterifation und Skarififation find im Ganzen 
nur als Unterftüßungsmittel der Erweiterung durch Kerzen anzufehen. 
Die Behandlung der Strikturen, durch welche eine auch noch fo dünne Kerze 
nicht mehr durchgeführt werden kann, erfordert die größte Borficht und Energie, denn 
es Tann bei der geringften Beranlaffung vollfommene Harnverhaltung eintreten. 
Der Urin wird in Heinen Mengen und mit großen Schmerzen audgepreßt, die Blafe 
ift entzündet, und fie oder der hinter der Verengerung gelegene Theil der Harnröhre 
enthalten oft Harnfonfremente. Da bier Gefahr auf dem Verzug ift, fo muß fogleich 
etwas Entjheidentes für den freien Durchgang des Urins und der Inftrumente ges 
than werden. Zu diefem Zwede wurde cin lange fortgefeßter Drud gegen die 
vordere Fläche der Striftur empfohlen. Dan führt eine elaftifche oder metallene 
Sonde von 3 bis dem Durchmeffer und abgeftumpfter koniſcher Spike ein, und 
läßt damit den Kranfen alle Stunden 10 bis 15 Minuten oder, wenn es nicht. 
eilt, alle Zage nur eine Biertels oder halbe Stunde lang einen mäßigen Drud auf 
das Hinderniß ausüben. Durch dieß Berfahren können aber zu dide oder lange 
Strifturen nicht fo erweitert werden, daß die Aufnahme einer dünnen Kerze möglich 
würde. — Hat man alfo damit nah ein paar Zagen feinen Erfolg erzielt, fo 
bleist zunacft nichts übrig, ald die Kauterifation mit Höllenftein von vorne. 
Diefelbe muß, um einen Durchgang zu fhaffen, gewöhnlich” mehrere Mal vorges 
nommen werden. Man hüte ſich aber davor, die einzelnen Aetzungen zu intenfiv 
zu machen, nicht nur wegen der Blutungen bei'm Losftogen des Schorfes, ſon⸗ 
vern auch weil Harnfifteln daraus entftehen könnten. Wenn das Gewebe der 
Striftur ſehr hart iſt, fo erreicht man durch die Kauterifation allein, ſehr ſchwer 
die gehörige Erweiterung. Hat man fich indeß durch fie nur erft einen, wenn auch 
engen Durchgang verfhafft, fo kann man oft durd die Starififation das Hinder- 
niß vollends überwinden. In verzweifelten Fällen hat man den forcirten Kathete= 
rismus mit diden, zinnernen oder flählernen gebogenen Sonden, oder einen gebo- 
genen Zrofar, oder endlih dad Deffnen der Harnröhre hinter der Striktur vom 
Mittelfleifch aus, oder gerade in der Striftur (boutoniere) empfohlen. Letzteres 
it befonders bei ſchon vorhandenen Urinfifteln, Harnfteinen, welche auf andere Art 
nicht zu entfernen find u. f. f., empfeblenswerth. Bei dringender Gefahr kann aber 
auch der Blafenftich über der Schaamfuge oder durch den Maſtdarm angezeigt ſeyn. 
ce) Neuralgie des penis. — Einige Wochen nach der vollftändigen Heilung 
des Trippers, feltener während des Nachtrippers befommen einzelne Kranke heftige 
neuralgifhe Schmerzen im penis. Die Urfachen des Uebels find nicht gehörig auf- 
geheilt. Man hat die Heftigkeit des vorausgegangenen Zrippers, Eranfhafte Reizbar⸗ 
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keit, Genuß vieler geiftigen Getränfe, Erkältungen, Mißbrauch von Einfprigungen 
mit Höllenftein und anderen Stoffen, übermäßigen Beifchlaf, Hämorrhoiden u. ſ. w. 
dahin gezählt, jedoch mit fehr zweifelhaftem Rechte. Bei der Mehrzahl der Kranfen, 
welche Übrigens alle den jüngeren Altersklaſſen angehören, läßt fih fein beftimmter 
Grund angeben. Glüdlicyerweife ift die Krankheit fehr felten, und daher erft in 
neuerer Zeit ihr Zufammenhang mit dem Tripper erfannt worden. — Die Schmer⸗ 
zen werden gewöhnlich der Lahnförmigen Grube oder der Eichelfrone entiprechend 
gefühlt, zuweilen im der Spike der Eichel, felten der ganzen Harnröhre entlang, 
oder in der pars bulbosa und im Mittelfleifh. Zuweilen verbreiten ſich die Schmer- 
zen bis in die Haut des Hodenfades und die Hoden, diefe find gegen den Leiſten⸗ 
ring angezogen; in der Regel veranlaffen fie zugleich heftige Zufammenziehung 
des sphincter ani. Sie werden von den meiften Kranken ald unausftehlic, befchrie- 
ben, von anderen als Kitzel, Brennen, Ziehen u. f.w. Gewöhnlich find fie aus⸗ 
feßend, währen anfangs nicht lange, oft nur eine halbe Stunde, nach und nach aber 
immer länger bis zu mehreren Tagen unausgefegt, verlieren fi allmälig und fehren 
nad einiger Zeit wieder. Meiftens werben fie dur den Beifchlaf, Pollutionen, 
und am Ende dur jede Erektion und durch das Uriniren von Neuem hervorge- 
rufen. In anderen Fällen dauern fie Monate lang, ohne Unterbrehung mit größes 
rer oder geringerer Heftigkeit. Mährend und nach den Schmerzen zeigt der penis 
feine Beränderung, ift für Drud unempfindlich, die Weite und Seftetion der Harn- 
röhre durchaus normal, und dad Urinlaffen nicht gehindert. Das Allgemeinbefinden 
der Kranken ift in der Regel nicht geftört. — Für den Erfolg der Behandlung 
ift vor Allem abfolute Ruhe und zweckmäßige Diät nothwendig. Innerliche Mittel find 
bisher immer erfolglo® angewendet worden. Auch Ehinin und effigfaures Kupfer hat 
fi nicht bewährt. Nebenanderen äußeren Mitteln wie Blutegel, Kataplasmen, Bella 
donnafalbe u. |. w. find befonders die Kauterifation des vorderen Theild der Harn 
röhre und die Kompreffion des Penis empfohlenworden. Letztere ift indeß allen anderen 
Mitteln vorzuziehen, indem durch fie die Heilung gewöhnlich fehr rafch erzielt wird; 
natürlih nur an den Stellen, auf welche fie angewendet werden kann. Die Kaute⸗ 
rifation ift bekanntlich ſehr ſchmerzhaft, und duͤrfte nur als letztes Mittel ihre An⸗ 
wendung finden. Die Kompreſſion wird mit Heftpflaſterſtreifen bewirft. Da ſie 
aber das Urinlaffen nicht vollkommen verhindern darf, fo legt man am beiten wäh 
rend der Bornahme der Einwidelung eine 2— Im vide elaflifche Sonde ein, 
welche nachher wieder entfernt wird. Der dur die zirkfelförmig angelegten, nicht 
zu breiten Heftpflafterftreifen ausgeübte Druck foll fo ſtark ald thunlih feyn. Man 
beginnt am vorderen Deitttheil der Eichel, und geht bis zum Hodenſack zurück. 
Der Drudverband wird 4 bis 5 Tage liegen gelaffen, worauf gewöhnlich die 
Schmerzen verfhwunden find, Sollten fie zurückkehren, fo müßte der Verband wie⸗ 
der angelegt werden. 

Aeußerſt felten wurde in Polge des Trippers das Gegentgeil A wein U» 
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ftandes, namlich Anafthefie der fenfitiven Nerven des Penis beobachtet, alfo Mangel 
an gehörigem Gefühl während des Beifchlafs u. ſ. w. Blutegel ftellten den norma⸗ 
len Zuſtand wieder ber. In anderen Fällen bleibt die Funktion des Harnblafene 
fphinkters einige Zeit lang geftört. Die Kranken leiden entweder an beftändig 
wiederfehrendem Krampf defjelben, oder an incontinentia urinae, ohne daß fonft 
eine krankhafte Veränderung der Blafe oder Harnröhre dabei zu beobachten wäre. 
Kalte Sitzbäder, Einfprigungen von Laltem Waſſ ſer, Opiumklyſtiere und dergleichen 
find die beſten Mittel dagegen. 


II. Der Eicheltripper. 


Entzündung und eitrige Abſonderung auf der Oberfläche der Eichel und dem 
inneren Blatte der Vorhaut fünnen entweder durch Uebertragung des Trippereiters, 
alſo durch Anſteckung, oder auch durch nicht kontagiöſe Reize entſtehen. Letzteres 
iſt beſonders bei Kindern der Fall, bei denen dieſe Affektion ziemlich haufig vor⸗ 
kommt. Das Sekret iſt bei dieſen nicht anſteckend. Der veneriſche, alſo anſteckende 
Eicheltripper entſteht gewoͤhnlich durch Beiſchlaf. Er iſt übrigens auffallenderweiſe 
feine beſonders häufige Erſcheinung, obgleich die Oberfläche der Eichel dem anſtecken⸗ 
den Eiter eher ausgeſetzt ift, ald die Harnröhre. Es mag dieß von der Beichaffenheit 
ihres Epitheliums und daher rühren, daß der Eiter weniger leicht längere Zeit mit 
ihr in Berührung bleiben kann, eher abgewifcht wird. Am haufigften wird er deß- 
Halb bei Individuen mit fehr Ianger, bei'm Beifchlaf nicht ganz zurüdgehender Vor⸗ 
haut beobachtet, bei denen der zwifchen fie und die Eichel eingedrungene Eiter unges 
ſtört fih aufhalten fann. Indeß kommt er auch bei Solchen vor, welche eine kurze 
oder gar Feine Borhaut haben. Bei Befchnittenen it er eine große Seltene 
heit. Er entwicelt fih im Ganzen früher als der Harnröhrentripper, zuweilen ſchon 
eine oder zwei Stunden, meiſtens mehrere Tage (zwifchen dem 3. und 6.) nad) dem 
anftedenden Beifchlafe. 

1) Gewöhnlicher Verlauf. — Der Krante fühlt im Anfang unbedeutendes 
Beißen oder Brennen auf der Oberfläche der Eichel oder in der Borhaut. Die Theile 
find heiß, befonders die Eichel, rofenroth oder intenfiv farminroth gefärbt, ein wenig 
aufgefhwollen, die Borhaut die Falten werfend, namentlih an ihrer Verbindung 
mit der Eichelftone empfindlich gegen Drud, und befonderd gegen die Reibung an 
den Kleidern bei’m Gehen. Die Abfonderung der Talgdrüfen ift fehr vermehrt, man 
findet bei’m Zurüdziehen der Vorhaut immer flodenartige Streifen derjelben in 
größerer Anzahl. Bald ftellt fih nun eine eitrige Sekretion ein; fie iſt anfünglid 
halbdurchſichtig, waßrig, bald wird fie mildig, und zuletzt volllommen eitrig, did, 
grünlichgelb, fehr ftarf, und zeigt ven befannten eigenthümlichen Geruch der Sekrete 
der Eichel in hohem Grade. Der Eiter fließt zu beiden Seiten dee Bändchen 
in zähen diden Tropfen aus. Der Rand der Vorhaut iſt gefchwollen, hoch⸗ 
roth, ein wenig umgewulſtet, und enthält beftändig Eiter, befonders in feinen 
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Kalten, welcher zuweilen am diefer Stelle zu ſchmutzig gelben, Tleinen Kruften ver» 
trodnet, und die Borhaut an die Wäſche anklebt. Zieht man die Vorhaut zurüd, 
fo findet man die Oberfläche der Eichel hochroth, um fo röther, je näher der Krone. 
Hinter diefer findet man dann dide, zähe Klumpen von einem Gemengfel aus Eiter 
und Sniegma. Bei Kranken, deren Eichel nicht ganz von der Borhaut bedeckt wird, 
beginnt die Roͤthe erft an der Stelle, wo diefe beiden fidh berühren. Die Gränze 
diefer Roͤthe bildet eine unregelmäßig gezadte Linie, über melde hinaus die Eichel 
beinahe ihre gewöhnliche Farbe bat. Die innere Flache der Borhaut iſt intenfiv 
roth gefärbt. Auf ihr wie auf der Eichel bemerkt man fehr bald Erofionen in der 
Schleimhaut. Sie haben gewöhnlich eine Tängliche, zuweilen rundliche, oft dendritifche 
Geſtalt, find eine halbe bis eine Linie breit, fien in der Grube Hinter der Eichels 
frone, oder beginnen furz vor ihr und ziehen fich ziemlich geradlinig in verfchiedener 
Ausdehnung (4 bis 6 Linien) gegen die Spitze der Eichel zu. Ihr Rand ift unre⸗ 
gelmaͤßig gebuchtet, Iebhafter roth und faum über die Fläche erhaben, fie haben: das 
Anfehen, wie wenn die oberfte Schichte, das Epithelium, abgeftreift wäre. Ihre 
Oberfläche ift matt, lebhaft roth oder grauroth, mweinhefenfarbig, nie vertieft oder 
uneben, und ihr Grund immer weich, wie die Umgebung, nie verhärtet. Seltener 
fließen fie zufammen, fo daß ein großer Theil ver Eichel erodirt ift. Betrachtet man 
fie mit der Loupe, fo fieht man dunflere rothe Pünftchen auf ihr zerftreut, die er= 
weiterten Mündungen der Follifel. An den nicht erodirten Stellen ift die Schleim«- 
baut ein wenig heller roth, glatt und glänzend, wenn der. Eiter abgewiſcht if. Die 
Erofionen finden fih am häufigiten auf der oberen Fläche der Eichel und der ihre 
entiprechenden Stelle der Vorhaut, felten auf jener allein. Auch bei Harnröhrene 
tripper hat man ſolche Erofionen, jedoch feltener, beobachtet, weil eine Unterfuhung 
nur bei Sektionen mögli if. Sie bilden bei ihm die Grundlage zum Tripperges 
ſchwür, das aber erft entfteht, wenn die ganze Schleimhaut nekrofirt ift. — Nicht 
oft hat man Gelegenheit, ihre Entitehung auf der Eichel zu beobachten, gewöhnlid 
findet man fie bei der erften Unterfuchung ſchon vorhanden. Zweimal gelang es mir, 
diefelbe von Anfang an zu verfolgen. Uebrigens verhielten fih beide Fälle nicht 
ganz gleih, der eine Kranke hatte die Eichel ganz von der Vorhaut bededt, der 
andere nur zu einem Meinen Theile. Bei’m eriten fand ich I Tage nach dem unrei⸗ 
nen Beifchlaf auf der ganzen oberen Fläche der Eichel eine Menge kleine gelbe 
Pünftchen, theils in runden oder ringförmigen 2== im Durchmeffer haltenden Grup⸗ 
pen, theils einzeln zerftreut. Sie wurden durch Eiter gebildet, der unter der Schleim⸗ 
baut, vermuthlic in der Mündung der Follilel, angefammelt war. Am 3. Tag 
waren die meiften verfchwunden, und an ihrer Stelle Erofionen. Bei'm zweiten 
Kranken waren auf dem nicht bedeckten Theile der Eichel größere, etwa 1 == große 
runde oder ovale, fonft den vorigen ähnliche Eiteranfammlungen in ziemlicher An⸗ 
zahl, unter der oberiten Schichte der Schleimhaut. Auch fie verwandelten fid in 
Srofionen. — In den meiften Fällen "bleiben letztere 8 bis 14 Tage unmetisuet 
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befteben. Ihre Heilung gebt gewöhnlich ziemlich vafch von Statten. Ihre Ränder 
verwifchen ſich allmälig, werden heller, befommen eine weißliche Einfaffung, und 
nach einigen Tagen find fie Überhautet. Sie find durchaus nicht fyphilitifher Nas 
tur. Man kann häufig Schanker neben ihnen beobachten, ohne daß fie dadurch in 
ihrem DBerlaufe oder Ausfehen verändert würden. Impfungen von dem Eiter 
nicht mit Schanker fomplizirter Erofionen geben fein Nefultat. Sie unterfcheiden 
fich von Schankern überdieß durch ihren Verlauf, ihre Heilung und ihre anatomi⸗ 
then Eigenfhaften. Bon anderen Erofionen durch Verlekungen bei'm Beifchlaf, oder 
von felundarefpphilifhen unterſcheiden fie ſich leicht dadurch, daß nie Kruften oder 
verdidte und vertrodnete Epitheliumfeßen auf ihnen getroffen werden. — 
Komplikationen find bei'm Eiheltripper fehr haufig. Nach Baftelnau machen 
fie 61,5 pC. aus. Darunter find aber auch Harnröhrentripper und durch fie ver⸗ 
urfachte Rebenhodenentzündungen. Erfteren trifft man etwa bei einem Dritttheif 
aller Eicheltripper. Er entiteht gewöhnlich zugleih mit ihm; felten folgt er ihm 
nad, fo daß eine Selbftanitedung anzunehmen wäre. Ohne fie fommen auf 100 
Eicheltripper 37,7 Komplifationen , davon find 28,7 primär= und fetundärsfyphilis 
tifche. — Bedenkt man, dag Schanfer überhaupt ſtark um die Hälfte feltener find 
ald der Harnröhrentripper, jo muß die relative Häufigkeit der Komplifation des 
Eicheltrippers mit ſyphilitiſchen Affeltionen auffallen. Im Berbaltniß zu dieſem 
Vorkommen fteht die Häufigkeit der Bubonen. Kaftelnau beoachtete 15,3 pC. 
aller Eicheltripper, oder 25 pC. für alle komplizirten Fälle. Dieſe hoben Zahlen 
wird man erflärlich finden, wenn mar fi erinnert, dag im Durchſchnitt auf 100 
Schanker bei Männern 50 Bubonen kommen. Die Bubonen bei Eicheltrippern 
vereitern deßhalb auch häufiger als bei’m Tripper der Harnröhre. — Als Komplis 
kation des wirklichen Eicheltrippers find die warzigen Kondylome nicht befonders 
häufig; fie machen nah Eaftelnau 10 pC. aller Komplifationen aus. lm fo haus 
figer werden fie dagegen ald Nachfolgen deſſelben beobachtet. Sehr große Kondy⸗ 
lome der Borhaut rufen fat immer eine Entzündung der Eichel und eitrige Ab⸗ 
fonderung hervor; daß diefe jedoch nicht immer hierher zu zählen feyen, ergibt fich 
von felbit. | 
2) Heftiger Verlauf, Verbreitung der Entzündung auf die 
zu nächſt liegenden Theile. — Die gewöhnlichite Erfcheinung ift die Entzün— 
dung desfuhlutanen Bindegewebes der Vorhaut. In der Regel wird in Folge davon 
eine bedeutende Menge feröien Erfudates in ihm abgeſetzt. Die äußere Haut des 
Praͤputium ift von gewöhnlicher Yarbe, glatt, glänzend, die Schleimhaut heil, roſen⸗ 
roth, durdfichtig, die Borhaut im Ganzen bedeutend angefhwollen, und aud die 
Eichelvergrößert. Für Kranke, deren Borhaut die Eichel bedeckt, hat diefe Erfcheinung 
ſchon eine ſchlimme Bedeutung, befonders wenn fie jene mit Oewaltzurüdziehen, wie 
bei’m Beiſchlaf; eine noch ſchlimmere dagegen für die, bei welchen fie beſtaͤndig halb oder 
ganz zurückgezogen iſt. Unter dieſen Umſtaͤnden wulſtet ſich die Schleimhaut und das 
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fubfutane Bindegewebe ſtark auf, die Borhaut fchlägt ſich um, ihre Schleimhautfläche 
fiebt nach außen und bildet mehrere querlaufende tiefe Furchen. Dadurch. entfteht 
eine jehr ſtarke Einfchnürung hinter der Eichelfrone, Paraphymoſis. - Gelingt 
es nicht bald, dieſe zu heben, ſo fleigert fidh die Entzündung bis zu einergefährlichen 
Höhe, und verbreitet fich über den ganzen penis. Die Eichel wird blauroth, ſchwillt 
auf, und der penis durch die Einfchnürung hinter ihr verfrümmt, mit der Konfavität 
nad oben. — Einen heftigen Verlauf hat der Eicheltripper gewöhnlich bei Solchen, 
deren Vorhaut lang und fo eng ift, daß fie im gefunden Zuftand nur mit Mühe 
oder gar nicht ganz zurüdgezogen werden fann. Durd das zum Theil zurückgehal⸗ 
tene Sekret und die Anfchwellung wird die von Natur ſchon enge Vorhaut fo ver⸗ 
engt/ daß -Zufammenfhnürung der gleichfalls aufgefhwollenen und entzündeten 
Eichel und übermäßige Spannung in beiten, entzundlihe Phymoſié, entfteht. 
Die Anfchwellung und Entzündung fleigern ſich daher zu einer folchen Höhe, daß 
fi) am Ende Brand beider entwideln fann. Die Borhaut bildet eine große lange, 
dunfel braunrothe kolbige Berdidung am Ende des penis, ihre Mündung ift unge» 
wulftet, riffig und fo eng, daß nur ein fleiner Theil des abgefonderten, meiſtens 
dünnen, zuweilen grüngelben diden Eiterd van felbft auafließt; der übrige Theil 
ſammelt fi hinter der Eichelftone an, und bildet dort ein undeutlich ſchwappendes 
Depot. Wenn die Spibe der Eichel aus der verdidten unelaftifhen Mündung der 
Borhaut hervorragt, jo wird fie zufammengefhnürt und ftelt fih ale eine blau- 
rothe, gefpannte, glänzende oder heller gefärbte ädematöfe rundliche Hervorragung 
dar. Spaltet man die Borhaut, fo findet man hinter diefer eine tiefe Furche in der 
Eichel eingedrüdt. Gewöhnlich bildet auch, fo lange die Borhaut noch fpannt, die 
. Fichel und der vordere Theil des penis eine nach unten fonvere Krümmung. Wird 
die zu enge Borhaut mit Gewalt zurücgezogen, fo entfteht die ſchon erwähnte 
Parappymofid. Der Scymerz bei allen diefen Vorgängen ift fehr bedeutend, be= 
ſonders aber auch bei Ereftionen, die nicht ganz fo häufig find als bei'm Harnroͤh⸗ 
tentripper; nicht felten gefellt fich auch Fieber zu ihnen. — Was die Häufigkeit der 
Phymoſe betrifft, fo fommen nad Caftelnau auf 100 Eiceltripper 10,57 Phymo⸗ 
fen, von denen fi aber 3,09 bei Kranken fanden, die fhon vorher eine fehr enge 
Borhaut hatten. — Bei fo heftigen Eicheltrippern entiteht noch häufiger als bei’m 
Harnröhrentripper Entzündung der großen Lymphgefäſſe und Venen unter der Haut 
des penis, in Form eines der Längenachſe defjelben parallellaufenden Strangeg, 
wie fhon oben (5. 228.) befchrieben wurde. Häufiger noch als auf die oberfläd- 
lihen Lymphgefäſſe des penis verbreitet fich die Entzündung auf die Leiftenprüfen 
der einen oder anderen, meiftens der linfen Seite, Bubonen. 

Wenn Phymofe bei'm Eicheltripper beiteht, fo nimmt zuweilen die Haut des 
penis bis zu feiner Wurzel, oder auch noch die des Hodenfades und der Leiftengegend 
Antheil an der Entzündung. Die Haut wird glatt, glänzend, aufgeihwollen, heiß, 
mehr oder weniger intenfiv roth, empfindlich, und hat ganz das Ausſehen des Uatk- 
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aufs. Der penis ift unförmlich, oft bis um's Vierfache aufgefchwollen. Diefe 
Entzündung endigt, wenn fie nicht in Brand Übergebt, auf zweierlei Art. Ges 
wöhnlich entwidelt fih ein ſtarkes, akutes Dedem im fublutanen Bindegewebe, 
das allmälig ohne weitere Zufälle, ald Abfchuppung der Epidermis, wieder reſor⸗ 
birt wird. Im anderen Fällen entfieht allmälig ein ausgeſprochenes Ercem des 
penis, Hodenfads und der inneren Fläche der Schenkel. In anderen Fällen dage⸗ 
gen vereitert da8 Erfudat in dem Bindegewebe, die Haut wird braunroth, die 
Schmerzen fehr heftig, und man findet nun an verfchiedenen Stellen Absceffe. 
Diefe beiden Zuftände find Übrigens in der Natur nicht feharf getrennt, gewöhn⸗ 
lich findet man auch in ber Umgebung der t Abeceſſe ötematöfe Anſchwellung, nament⸗ 
lich im Hodenſack. 

Die Entzündung kann ſich aber auch, wie ſchon angeführt, bis zum Brande 
ſteigern. Wenn die Krankheit nicht zu ſehr vernachläſfigt wird, fo beſchränkt fich 
derſelbe auf die Vorhaut, im andern Falle kann er fi über einen großen Theil der 
Haut des penis erftreden. Er entfteht, wenn Blutegel an die Borbaut gefeht wer⸗ 
den, oder in Folge der obenerwähnten phlebitis, ift jedoch glüclicherweife feine fehr 
häufige Erfheinung. Die Haut befommt zuerft ein braunrothes, fpäter bläuliches 
Anfehen, fie ift anfänglich brennend heiß. Zugleich find heftige, Hopfende, brennende 
Schmerzen vorhanden. Nun entftehen an verjchiedenen Stellen, am häufigiten auf 
der oberen Fläche der Vorhaut, Heine bläschenförmige, mit Waffer gefüllte Lostren« 
nungen ber Epidermis. Die Schmerzen hören auf, die Blafen werden größer, und 
nach ein paar Tagen befommt die Haut an verfciedenen Stellen ein hellgraues 
fahles Ausfehen. Die verſchiedenen Punkte können ifolirt bleiben, oder fie fliegen 
aufammen und bilden dann mehr oder weniger große, ſich allmalig losftoßende 
Schorfe. Gewöhnlich fallt nur ein Theil der oberen Vorhautfläche brandig ab, zu⸗ 
weilen die ganze Vorhaut, hoͤchſt felten zugleich auch ein großer Theil der Haut des 
penis. Den auf diefe Weife entftehenden Berunftaltungen (durch Subftanzverlufte 
und Berwachfungen der Borhaut mit der &ichel) muß fpäter durch Operationen nach⸗ 
geholfen werden. Glüdlicherweife befchränkt fi der Brandimmer nur auf die Haut, 
und verbreitet fich nie auf den penis felbft. 

3) Nachkrankheiten des Eicheltrippers. — In den gewöhnlichen 
allen ift er bei zweckmäßiger Behandlung eine leichte, raſch heilende Krankheit. 
Nicht fo wenn Phymofe oder Paraphymoſe und deren Folgen entitehen, keine fehr ener- 
gifhe Behandlung eingefchlagen wird, oder wenn er mit Schanfern kompliziert if. — 
Zu feinen häufigeren Rachkrankheiten gehören warzige Kondylome, die oft eine 
große Ausdehnung erlangen, ferner bleibende Berdichtungen des ſubkutanen Binde- 
gewebes an der Mündung der Borhaut durch Narbengewebe, bleibende Phymofis, 
Verwachſung der Borhaut mit verſchiedenen Stellen der Eichel, beſonders der Eichel- 
frone und deren Furche, bleibende Paraphymoſis und endlich fehwielige Verdichtung 
des Subfutanen Bindegewebes der ganzen Borbaut, welche fi zuweilen, wenn auch 
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felten, über einen Theil des penis und Hodenfades erfiredt. Sie ift eine Solge 
ronifher Entzündung der Borhaut, deren innere Fläche hochroth ift, von Zeit zu 
Zeit Eiter abfondert, fi mit Erloriationen bedeckt, und fehr empfindlich iſt. Der 
Koitus wird ſehr erfhwert, zumal da diefer Zuftand bei langer und an der-Mün«- 
dung verengter Borhaut am gewöhnlichften gefunden wird. Die Verwachſung ver 
Vorhaut mit der Eichel wird zwar meiftend durch Schanfer vermittelt, zuweilen bil« 
den fih aber auch bei’m reinen Eicheltripper zwifchen den Erofionen organifirbare 
Erfudate. Gewöhnlich finden fie ſich an der Baſis der Eichel, dieſe ift feft mit der 
Borhaut zu einem Tallöfen Wulfte verwachlen. Die Berwachfung ijt indeß felten 
volftändig. An verfciedenen Stellen haben ſich Subftangbrüden gebildet, zwifchen 
welchen man mit der Sonde eindringen fann. Sind dur brandiges Abfterben 
eined Stüdes der Borhaut -Subftanzverlufte, Deffnungen in derfelben entftanden, 
fo tritt, wenn fie groß genug find, die Eichel heraus. Unter oder neben diefer findet 
fih dann der zu einem Klumpen zufammengefaltete Neft der Vorhaut, wodurd der 
penis eine eigenthümlidhe Geftalt befommt. 

A) Behandlung des Eidheltrippers. — So leicht der Verlauf dieſer 
Krankheit iſt, wenn fie ohne Komplikation einhergeht, fo darf man doch nicht glau—⸗ 
ben, daß eine zwedmäßige Behandlung ohne Einfluß ſey. Im Gegentheil kann 
man oft beobachten, daß Kranke, welche gehöriges Verhalten und eine zwedmäßige 
Behandlung verfiumen, Monaterlang damit herumgehen, während im entgegen- 
gefeßten Falle in 6 bis 8 Tagen, oder wenig länger, bleibende Heilung eintritt. 
— Diät und allgemeines Verhalten find diefelben, wie bei'm Harnröhrentripper. 
Bor Allem ift NReinlichkeit das erſte Bedürfnig, daher Baden des Gliedes in 
lauem Kamillenthee fehr zu empfehlen. Noch beſſer nimmt man zu diefem Bade 
Goulard'ſches Waſſer. Dan läßt es alle 3 bis 4 Stunden wiederholen, und in 
der Zwifchenzeit einen mit dem Waſſer oder einer ſchwachen Höllenfteinlöfung ge⸗ 
tränften Leinwandftreifen von genügender Breite zwifchen Vorhaut und Eichel 
einlegen. Die Ifolirung diefer beiten erkrankten Flächen befördert nämlich die 
Heilung außerordentlih. Iſt ‚ftärkerer Schmerz vorhanden, fo läßt man Ueber» 
ſchlaͤge mit in lauem Waffer oder Kamillenthee getränften Kompreffen machen. Bor 
dem Anfegen von Blutegeln an den penis oder die Borhaut hat man fi dagegen 
ſehr zu hüten, indem dadurch fehr leicht Rothlauf und Brand entftehbt. Wenn Blut- 
entziehungen wegen heftiger Entzündung nöthig erfcheinen, fo feße man die Blutegel 
an den Schaamberg, in's Mittelfleifh, in die Leiftengegend, oder laſſe zur der. 
Einige laffen das eingelegte Leinwandläppchen mit ſchwachen Löfungen von effigfau« 
rem Zinf, Cupram aluminatam u. f. f. beneßen. So unbeftritten die gute Wirkung 
dieſer Mittel ift, fo find fie doc in den meiften Ballen überflüffig. In hartnädi- 

gen heftigen Formen ift der Höllenftein ein portreffliches Mittel Weil aber als⸗ 
dann das Einbringen eines Laͤppchens nicht Rt ift, fo muß ſtatt der Aufloͤſung 
das leichte Betupfen mit dem Stifte angewendet werden, was gewmöhnlich «eine It 


272 "weiter Theil. 


raſchend gute Wirkung hat. Sehr häufig gelingt es auf diefe Weife, der heftigſten 
Entzündung Einhalt zu thun. Man reinigt die Mündung derBorhaut mit Scharpie 
u. dergl. vom Eiter, und überführt fie und den erreichbaren Theil der Eichel leicht, 
ein bie höchſtens zweimal täglich. Gewöhnlich ſchon nad 24 Stunden haben 
dann die Spannung und ftarfe Röthung abgenommen. Dabei läßt man alle 
2 bis 3 Stunden Einfprigungen von altem Brunnenwafler oder Goulard'ſchem 
Baffer maden. Zugleich laſſe man falte Ueberfgläge anwenten. Waſſer von 
gewöhnlicher Brunnentemperatur ift beffer ald Eis. Diefes möchte nur Sommers 
zum Abkühlen des Waſſers zu benüßen feyn, wenn man das öftere Erneuern des 
Waſſers unbequem finden follte. Man fann auch von Zeit zu Zeit fühle Sitzbaͤder 
nehmen laſſen. Manche Kranke haben indeß Vorurteile gegen fie, oder können fie 
wirklich nit ertragen. — Auch bei der Komplikation mit Schanfer hat diefe Be— 
handlung die beften Erfolge. Leichtes Betupfen mit Höllenftein befördert bekanntlich 
feine Heilung. 

Bei Paraphymoſen, welde nicht mehr zurüdgeführt werden können, und 
bekanntlich ift dieß bei einer ziemlihen Anzahl der Hall, führt diefe Behandlung 
häufig gleichfalls zum Ziele. Zuweilen iſt es aber nöthig, die Oberfläche eindring« 
Tiger mit Höllenftein zu betupfen, und in der Zwiſchenzeit ftarke Belladonnafalbe 
neben den falten Ueberſchlägen einzureiben. Wenn die Spannung gehoben ift, fo 
ſuche man zu reponiren. Dieß gelingt aber fehr oft nicht, es entftehen dann fpäter 
leicht Berwachfungen, und die Vorhaut bleibt für immer hinter der Eichelfrone; indeg 
tritt dieß nicht immer ein. Ueberdieß ift diefer Nachtheil durch eine Operation leicht 
zu heben, und jedenfalls nicht fo groß, daß ihn die Kranken nicht einer gewaltfa« 
men, befanntlid fehr ſchmerzhaften, und wenn die Entzündungggon heftig. ift oder 
zugleich Schanfer vorhanden find, unthunlichen Repofition vorziehen würden. Kommt 
man früh genug dazu, fo ift fie allerdings vorallem andern zu verfuchen. Man faßt 
zu diefem Zwed die umgeftülpte Borhaut mit den Fingern beider Hände, die Daumen 
audgenommen, welche man zum Zurüdfchieben-der Eichel benügt, und zieht fräftig 
und nachhaltig vorwärts, während man mit den Daumen die Eichel komprimirt. Zu- 
weilen gelingt e8 aud, wenn man mit der linfen Hand den Penis unmittelbar Hinter 
der Eichel umfaßt, diefe fompripatit und in den auf diefe Weife figirten Ring der 
Borhaut hineinzupreffen verfucht. Häufig erleichtert man fich die ‚Repofition da= 
durch, daß man die gefpannte aufgewulftete Schleimhautfläche ffarifizirt. Doch ift es 
nicht gut, zu freigebig damit zu ſeyn. Gelingt die Repofition nicht, fo führt Häufig 
das ſchon angegebene Aetzen zum Ziele Iſt aber die Entzündung zu heftig, fo wird 
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die Operation nöthig. Mgfm: dein Rüden des penis einen Heinen Sänitt, 
ſchiebt durch diefen ein; den einfchnürenden Rand, nachdem alle 
bindernde Falteı Vorhaut iht durchgeſchnitten, und ſpaltet ihn mit 
einem ergiebige ſchnitt. Phymoſe entſteht und die Entzündung 
keine raſchen Fortſchritte macht, fo haben die oben angegebenen Mittel, foweit ihre 





Der Tripper beim Manne. 273 


Anwendung möglich ift, im Verein mit Einfprigungen von Höllenfteinauflöfung die 
beiten Erfolge. Zugleich muß der penis gegen den Bauch heraufgehalten werden. Iſt 
aber die Entzündung und Anfchwellupg heftig, die Mündung der Borhaut fehreng, bat 
der Kranke bedeutende Schmerzen, fo darf man feine Zeit nicht mit derartigen Mitteln 
vergeuden. Man muß fogleich zur Operation fchreiten. Sie ift das einzige Mittel 
zur Abkürzung der Krankheit, zur rafchen Linderung der heftigen Schmerzen. Häufig 
fann man nur dur fie das Eintreten des Brandes vermeiden. Zuweilen genügt es, 
mit der Scheere einen etwa 6 bis 8 Linien langen, beide Blätter durchdringenden 
Schnitt in. den vorderen Theil der Vorhaut zu machen, um die Spannung zu heben, 
und die Anwendung der geeigneten Mittel möglich zumachen. Haufiger ift es nöthig, 
die Borhaut bie zur Eichelkrone zu fpalten. Man zieht fie ein wenig zurück, ſchiebt 
nad Dieffenbach eine Hohlfonde unter fie, und führt auf diefer ein fihelförmig ges 
frümmtes ſchmales Mefjer, mit zur Seite gewendeter Spike ein. Oben angelangt 
dreht man die Spitze nach oben, fticht durch, nimmt die Sonde fort, und durchfchnei« 
det die Haut, indem man das Mefjer gegen fich zieht. Bei mäßig langer und nicht 
zu ſehr verengerter Borhaut fann haufig auch diefe Operation mit der Scheere 
ausgeführt werden, indeß gelingt es felten, den Schnitt, befonders durch das innere 
Blatt der Vorhaut, mit einem Male zu vollenden, man muß wiederholt einfchneiden; 
in manchen Fällen, wie bei Verwachſungen oder flarfen warzigen Kondylomen ift es 
nöthig, auch die Lappen auf beiden Seiten abzutragen. — Die Ricord'ſche Opera⸗ 
tiondmethode der Phymofis ift zu umfländfich, Überdieg auch nicht bei heftigen Ent- 
zündung und Anſchwellung anzuwenden, indem das zuentfernende Städ der Borhaut 
zwifchen eine Bincette gefaßt, und an deren Rand abgefchnitten werden fol. — Nach 
der Operation macht man kalte Ueberfchläge, und behandelt nad; einigen Tagen den 
Eicheltripper wie oben angeführt. — Droht die Entzündung in Brand überzugehen, 
fo made man außer ergiebigem Beftreichen der Stellen mit Höllenftein warme Brei⸗ 
umfchläge mit aromatifchen Kräutern oder Wermuth, laſſe laue, lange fortgefebte - 
Sitbäder nehmen, und fee zahlreiche Blutegel an das Mittelfläifch, die Leiſten und 
den Schaamberg. Sind bereits brandige Stellen vorhanden, fo betupfe man fie 
eindringlich mit Höllenftein, und made Ueberſchläge mit Kalkwaſſer, Lauge oder ein⸗ 
fachem kaltem Waſſer. Iſt der Schorf abgefallen, fo verbinde man mit trodener 
Scharpie, betupfe das Gefhwür jeden Tag leicht mit Höllenftein, und laffe es öfters 
mit Kamillenthee ausfpülen. — Chroniſches Dedem, fowie bleibende Verdichtung des 
fubfutanen Bindegewebes der Vorhaut, des penis u. ſ. f. weichen am beften Eins . 
reibungen einer ſchwachen Salbe aus gelbem Jodquedfilber, und erwärmten Kiffen 
aus aromatifhen Kräutern. Verwachſungen, Narben und Subftanzverlufte der 
Borhaut können plaftifhe Operationen nöthig machen. 
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8. Kapitel. 
Der Tripper bei’m Weibe. 


1) Pathologie. — Die weiblichen Geſchlechtotheile werben aus bekannten 
Urſachen viel häufiger von Blennorrhden (Auor albus) befallen, als die männlichen. 
So leiht auch die Entwidelung der frankhaften Erfheinungen bei einer vorher ges 
funden und vor Kurzem mit Tripper angeftedten Frau zu beobachten und zu unters 
fheiden find, fo ſchwer hält dieß, wenn ſchon vorher aus irgend einer Urfahe Blen⸗ 
norchö vorhanden war. In einzelnen Fallen ift häufig gar nicht zu unterfcheiden, 
ob eine folhe von einer Anftelung mit Zripper berrühre oder nicht, befonders da 
man über die Entftehung und den Berlauf von der größten Mehrzahl der Erkrank⸗ 
ten nichts erfahren fann. Und doc find, wie bei'm Tripper ded Mannes, die Art 
und Zeit der Entftehung und der Verlauf neben der Anftelungsfähigfeit die haupt⸗ 
fächlichften Unterfcheidungszeihen bei’'m Weide. Eine, wenn aud nicht unter 
allen Umftänden zuverläßige, doch immer einige Bedeutung befikende Erfcheinung 
bei’'m Tripper find die in fpäterer Zeit fi) vorfindenden Erofionen an dem Ger 
bärmuttermunde und in der Scheide. Allerdings kommen auch Tripper vor, bei 
denen dieß Zeichen fehlt, doc find es nicht viele und nur ſolche, welde erft 
feit Kurzem beftehen. Weniger als dieß hat das gleichzeitige Vorhandenſeyn von 
urethritis zu bedeuten, indem bei fehr vielen Trippern des Weibes diefe Er⸗ 
ſcheinung fehlt. — So wenig Unbequemlichleiten, die erften Tage ausgenommen, 
der Tripper dem weiblichen Gefchlechte im Vergleiche mit dem männlichen macht, 
weil er viel rafcher in's chroniſche Stadium Übertritt, um fo viel fchwieriger ift er 
zu heilen. Nur durch Ausbreitung der Entzündung auf die faloppifchen Trompeten” 
kann er wegen der hinzutretenden peritonitis gefährlich werden. Mit Schanfern 
und Kondylomen ift er fehr häufig kompliziert, mit letzteren öfter ale bei’m Manne. 
So zahlreiche und ſchlimme Neben- und Nachkrankheiten, wie der Tripper des Mannes, 
hat er aber nicht, wenn gleich fein Verlauf in Beziehung auf die Entwidelungsftu- 
fen u. f. f. fo ziemlich derfelbe ift. Es kann daher auch nicht weiter darauf einges 
gangen werden. | 

Einige Tage nach dem unreinen Beifchlafe entfteht Hitze, Brennen und Ziehen 
in den Gefchlehtstheilen, die Schleimhaut ift trodener als fonft, entweder an einzel- 
nen Stellen oder in ihrer ganzen Ausdehnung dunkelroth, feltener bläulih und fehr 
empfindlih. Die großen und befonders die Meinen Schaamlippen fchwellen zuerft 
leicht an. In einzelnen Fällen fleigert fi die Entzündung zu einem fo hohen Grade, 
dag akutes Dedem diefer Theile entfteht. Immer macht die Reibung der Kleider 
bei’'m Gehen Schmerzen, noch größere aber das Urinlaffen, da die letzten Tropfen 
über die entzündete Schleimhaut herabfliegen. Die Kranfe befommt nun fehr bald 
Schmerzen im Kreuze, befonders bei'm Sigen, Gefühl von Spannung, Kibel und 

zuweilen eine unwiberftehliche Luft zum Beifchlaf, wahre Nymphomanie. Diefer ift 
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indeß mit fehr heftigen Schmerzen verbunden. Biele Magen große Mattigkeit, Reißen 
in den Gliedern, befonders den Schenkeln, kolikartige Schmerzen im Bauche, und 
haben dabei gewöhnlich Berftopfung, feltener Diarrhd und Fieber. — Bald nadı= 
dem der Augfluß eingetreten ift, verfhwinden diefe Erſcheinungen. Derfelbe ift 
anfaͤnglich wäßrig, gelblich, trüb, zuweilen mit Blut vermifcht, macht grauliche Fleden 
in's Hemd. Später wird er dunfelgelb, grünlich, dic, von widerlihem Geruch und 
fehr veihlih, fo dag er bei'm Gehen und befonvers bei'm Aufftehen in ziemlicher 
Menge an der inneren Seite der Schenkel herabfließt. Wenn die Entzündung nach» 
läßt, wird erweißlich, milchig, zuweilen aber auch fehr dic, kaͤſig und in Fleine Flocken 
fih zufammenrollend. Die Schleimhaut ift im Anfang am Sitze der Entzündung ge⸗ 
röthet, zeigt daher rundliche oder ſtreifenformige Flecken, auf welchen fpäter ganz ähn- 
liche Erofionen entſtehen, wie fie bei'm Eicheltripper befchrieben wurden. Hat die 
Krankheit längere Zeit gewährt, fo finden fih an manchen. Stellen die Follikel an⸗ 
gefchwollen, und über die Fläche hernorragend, wodurch die Schleimhaut ein unebe⸗ 
nes Audfehen bekommt. Bon Manchen wurden diefe Erhabenheiten unrichtigerweife 
Sranulationen genannt. Wirklihe Granulationen finden fich zuweilen auch an der 
Stelle jener Erofionen, am gewöhnlidhften aber am Muttermunde. Das Eintreten 
der Regeln hat gewöhnlich eine Steigerung des Schmerzes ſowohl, ald nament⸗ 
lich der Schleim« und Eiterabfonderung zur Folge, oft in ganz ungewöhnlich hohem 
Grade. Mit ihnen läßt der Ausflug nah, um einige Tage nachher feine frühere 
Stärke wieder zu erlangen. — Der Tripper kommt bei'm Weibe an allen Theilen 
der Schleimhaut der Harnröhre und der Gefchlechtötheile vor, an der vulva, der 
Scheide und in der Gebärmutter. LZängere Zeit an einem diefer Theile ifolirt bleibt 
er felten oder gar nie. Er wandert, wie der Tripper bei'm Manne, von feinem ur⸗ 
ſprünglichen Site allmählig über die ganze Fläche der Schleimhaut. Im Anfang 
fißt er meiftens im Eingang der Scheide und in der Harnröhre, fpäter zieht er ſich 
in die tieferen Theile der Scheide zurüd, wo erftationär bleibt, nachdem er fih auch 
auf der Schleimhaut der Gebärmutter feſtgeſetzt hat. Seltener beginnt er auf der 
leßteren, - und verbreitet fich von hier aus nach vorne. In diefem Falle wird dann 
felten oder gar nie die Harnröhre mit ergriffen. Man bat je nad dem Sibe des 
Trippers eine urethritis, vulvitis, vaginitis und uteritis unterfchieden. Daß diefe 
Arten in der Natur faft gar keine Bedeutung haben, weil nie oder nur höchſt felten 
eine für fi, ſondern faftimmer zwei oder drei, oder alle vier zufammen vorfommen, 
ift leicht einzufehen. Für die Befchreibung hat diefe Eintheilung aber fchon an fi 
und auch noch deßhalb Vortheile, weil der Zripper immer an einer diefer Stellen 
beginnt, alfo einige Tage lang eine mit urethritis fomplizirte valvitis u. f. w. 
darftellen fann. Am gewöhnlichften beginnt er in der Scheide, nach ihr kommt in 
Beziehung auf die Häufigkeit des primären Erkrankens die Harnröhre, dann die 
vulva, uud zuleßt die Gebärmutter, — Die Erſcheinungen der mit vulvitis kom⸗ 


plizirten vaginitis find die oben beſchriebenen. 
. \ —X 
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Iſt die Harnröhre der Sik der Entzündung, fo ift ihre Mündung anfangs 
roth, bervorgetrieben, fpäter findet man Berdidung der fie umgebenden Schleim⸗ 
hautfalten, zuweilen Erofionen an ihnen. Der Urin macht fogleih bei'm Anfange 
des Ausfließens Schmerzen, und es ift häufiger Reiz zum Waflerlaffen vorhanden, 
Außerdem find die Schmerzen nicht bedeutend. Druck auf die Harnröhre von der 
Scheide aus macht Schmerzen, und zugleih kommt ein Tropfen gelblichen, dicken 
Eiters zum Borfchein, befonders dann, wenn man von hinten nad vornen ftreicht. 
Die Harnröhre ift anfangs verengert, fpäter von normalem Durchmefler. Die Er⸗ 
fheinungen alle find aber viel unbedeutender als bei'm Harnröhrentripper des 
Mannes. Nur der Ausflug erreicht einen hohen Grad. | 

Gewöhnlich ift zugleich mit der vorigen eine mehr oder minder ſtarke vulvitis 
vorhanden. In heftigen Ballen ift die Anfchwellung der großen und befonders der 
Heinen Schaamlippen fo bedeutend, daß der Scheideneingang dadurch verengt wird. 
Die Heinen Schaamlippen find ödematös, bilden eine dide, bläulich rothe, glänzende, 
fhheibenförmige Gefchwulft, befonders auf der inneren, die andere Seite berührenden 
Fläche und find mit zahlreihen Erofionen bededt; ebenfo die clitorls und. ihre 
Umgebung. Die großen Schaamlippen find prall, dunkelroth und ſtark hervor⸗ 
tagend. In anderen Fallen ift die Anfchwellung weniger bedeutend, die Farbe 
lebhaft roth, wie bei'm Erythem. Immer ift die Berührung mit dem Urin fehr 
ſchmerzhaft, die Einführung des Mutterfpiegeld unmöglih. Außerdem find aber 
auch nicht unbedeutende Schmerzen vorhanden, und die Theile fühlen fich heiß an. 
Die Follitel find immer angefhwollen, und machen mehr oder minder ftarfe 
Hervorragungen, immer fühlt man fie als rundlihe harte Knötchen in der Tiefe 
duch. Häufig haben fie das Anfehen von Heinen Puſteln. Auch die Cowperiſchen 
Drüfen des Weibes können fich entzünden, anfchwellen und vereitern. Sie, fowie 
die Follifel in den großen und Meinen Schaamlippen, geben durch ihre Vereiterung 
Beranlaffung zu den fogenannten BudendalsAbsceffen. Diefelben kommen 
am häufigften zugleich mit vulvitis, aber auch mit vaginitis, zuweilen befanntlich 
aud ohne Zripper vor. Man findet in den großen oder einen Schaamlippen, am 
häufigften unmittelbar hinter letzteren, volllommen umfchriebene Eiterheerde von der 
Größe einer welchen Nuß, feltener von der eines Hühnereid. Beſonders ver 
Stuhlgang maht große Schmerzen, weniger das Urinlaffen. Nachher tritt einige 
Erleihterung ein. Die Kranken haben Klopfen, Brennen und Schwere in den 
zheilen. Bald fühlt man Schwappung, und nach einiger Zeit entleert fi ziemlich 
viel Eiter von üblem Geruche. Die Heilung geht fehr raſch vor ſich. — Eine weitere, 
beſonders bei fetten Weibern nicht feltene Komplikation ift die Entzündung der die 
vulva umgebenden Haut der Schenkel und des Mittelfleifihes. Die Haut befommt 
ein grauliches oder blaͤulich⸗ rothes Anfehen, die oberfte Schichte der Epidermis fehlt, ift 
erodirt, an den Graͤnzen ift ein graulich weißer Saum. Die Follikel find angeſchwol⸗ 

\ Zen, eitern zuweilen fo, daß Heine Puſteln auf der tranten Stelle und in deren Um⸗ 
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„ gebung zerftreut ftehen. Die Haut ſelbſt ift aufgefchwollen, das ſubkutane Binde- 
gewebe zuweilen ddematös. Das Gehen fowie überhaupt jede Reibung macht große 
Schmerzen. Die nicht befonders reichliche Abfonderung befteht aus dünnem Eiter, 
und hat einen ungewöhnlich widrigen Geruch. Zuweilen verbreitet ſich diefer ent- 
zündliche Prozeß bis zum After, defien Umgebung fih gleichfalls entzündet. 

Der Tripper der Gebärmutter (uteritis) ift die hartnädigfte und in ihren 
Folgen ſchlimmſte Form. Nicht nur bedeutende Störungen der Menftruation, hef⸗ 
tige Blutungen und erfchwerte Konzeption, Atrophie des Fötus und Neigung zu Früh⸗ 
geburten, fondern auch vollftändige Unfruchtbarkeit durch Obliteration der Zuben, 
wie fie fih haufig bei öffentlichen Dirnen finden, können feine weiteren Folgen feyn, 
zunächft bringt er aber hauptfächlich dadurch Gefahr, daß fih die Entzündung auf 
die Eierftöde und das Bauchfell verbreitet. — Sein Eintritt wird in den erquifiten 
Fällen durh Schwere und Ziehen im Beden und Kreuze und bei'm Niederfiken 
durch einen brennenden, zuweilen unerträglihen Schmerz bezeichnet. Der Gebaͤr⸗ 
muttermund ift bochroth und entleert befländig einen zähen, anfangs trübweißen, 
fpäter gelblihen glafigen Schleim. Zumeilen ift der Mutterhald geröthet, aufges 
fhwollen und fehr heiß, und fondert auf feiner ganzen Oberfläche einen weißlichen 
trüben Eiter ab. Der Hauptfiß der Krankheit ift der Kanal des Halfes und der 
Muttermund, die tieferen Parthien nehmen feltener Antheil. Das Scheidengewölbe 
ift faft immer gleichfalls geröthet. Sehr bald entftehen am Muttermunde Erofionen. 
Zuerft bemerkt man an feinem Rande dunkle, röthliche, glänzende Flecken. Bald 
werden fie matt, ein Theil der Oberbaut fehlt, es entwidelt fi ein oberflächliches, 
unregelmäßig buchtiges, unebenes Trippergeſchwür im ganzen Umkreis der Deffnung, 
an einzelnen Stellen mit weißlihen Fetzchen von abgeftorbener Epidermis bededt. 
In feltenen Fällen erheben fih auch bei’m nicht fomplizirten Tripper auf feinem 
Grunde Heine Granulationen, welche übrigens, wenn fie auf vertieftem blaurothem 
Grunde ſitzen und fehr ſtark wuchern, Zeichen des Schanfers find. Die Granula⸗ 
tionen des Trippergefchwürg find Hein, nicht befonders dicht ftehend, blaßroth oder 
gelblichroth. Sie, wie überhaupt alle diefe Veränderungen des Mutterhalfes, find 
von fehr Tanger Dauer, und der befte Maaßſtab für die Heilung des Trippers. Che 
fie verfhwunden find, darf man feiner Heilung nicht ficher ſeyn. — Befonders bei 
ſehr befchäftigten öffentlichen Dirnen kommen, zugleich mit diefer Blennorrhde des 
uterus, Kolifen vor, welche die größte Aehnlichkeit mit vem Beginn einer Bauchfell⸗ 
entzündung haben, heftige Schmerzen in der Unterbauchgegend, weldhe durch Drud 
nicht verftärft werden, Berftopfung, Brechneigung, belegte Zunge u. f. f. Alle dieſe 
Symptome find aber nad einigen Tagen bei zwedmaßiger Behandlung, Klyſtie⸗ 
ren mit asa foedita, Breiumfchlägen u. f. f. vorüber, und fleigern fih nur, wenn 
man Blutentziehungen macht, Kalomel gibt, überhaupt antiphlogiſtiſch verfährt. — 
In anderen Fällen hat man es aber wirklich mit einer Ausbreitung der Entzündung 
ver inneren Oberfläche der Gebärmutter auf die Tolopyiihen Kromytun | en &- 
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ſtock und das Bauchfell zu thun. Es find die Erfheinungen der peritonitis 
in vollem Maaße vorhanden. Der Zufaumenhang beider ift leicht nachzuweifen. 
Einige Zeit nach erfolgter Anftedung find nur die Erfheinungen der vaginitis vor« 
handen, nun fommen die der uteritis, und faft gleichzeitig damit die der Entzündung 
des Bauchfells. In einer oder beiden Seiten der Unterbauchgegend entitehen heftige 
Schmerzen mit und ohne Drud, Auftreibung, Spannung, und wenn die Krankheit 
einfeitig ift, Unmöglichkeit auf die gefunde Seite zu liegen. Legt fi) dagegen die 
Kranke auf die befallene Seite, fo verringert fi der Schmerz in etwas. Zugleich 
ift heftiges Fieber, Verftopfung, Brechreiz und wirkliches Erbrechen vorhanden. Die 
Entzündung des Eierftods und des ihn umgebenden Theiles des Bauchfells ift dann 
‚außer Zweifel, nicht allein durch diefe frankhaften Erfheinungen, fondern auch durch 
Unterfuhungen an der Leiche (ſ. fpater bei derpathologifhhen Anatomie). Allerdings 
tödtet diefe lokale Peritonitis nur felten und gewöhnlich nur, wenn andere Kranfs 

beiten dazu fommen, wie namentli Darmtyphus, welcher eine befondere Verwandt⸗ 
fchaft mit diefer Tripperentzändung der Gebärmutter und Eierftöde zu haben fcheint. 
So lange das Fieber heftig ift, läßt der Ausflug mehr oder weniger nadh. 

2) Bathologifhe Anatomie. — Außer gewöhnlich beſchaffenen Eiters 
förperchen, deren Menge verfchieden ift, je nach der Heftigkeit der Entzündung, finden 
fih in dem Ausflug der vagina bei'm Zripper eine fehr große Menge Epitheliale 
zellen von den verſchiedenſten Entwidelungeftufen. Kleinere oder größere, einfache 
oder zu 2 und 3 zufammengehäufte, dunkle Kerne ohne Hülle, von bald länglich- 
runder, bald unregelmäßiger Geftalt; halb entwidelte ovale oder cylindrifche Zellen 
mit deutlich fihhtbaren Kernen; volllommen ausgebildete Cylinderepithelium, die 
Zellen einzeln oder zu mehreren beiſammen, kleine Beben; dieß find die feften, 
mit dem Mikroſkope erkennbaren Elemente des Ausfluffed, Diefen find um fo 
mehr vollkommen entwidelte Eiterkörperchen beigemifcht, je akuter die Entzündung 
der Schleimhaut ift. Beſteht zugleich uteritis, fo enthält der Ausflug Flimmerzellen 
in größerer oder Bleinerer Menge. Am ficherften findet man diefe in dem Eiweiß» 
ähnlichen zähen, gelblichweißen, aus dem Muttermund ausfließenden Schleime. Die 
Follikel der Scheide enthalten einen graulichweißen oder gelblichen, zähen, nur felten 
mit Kernförperchen oder ausgebildeten Eiterförperchen vermifchten amorphen Schleim. 
Sie find, wie bei allen Entzündungen der vagina, vergrößert, ragen wenig über 
die Oberfläche der Schleimhaut hervor, haben eine leichte Gefäßinjektion in ihrer 
Umgebung. Die Schleimhaut erfcheint daher mit rothen Flecken bedeckt und uneben. 
Am Eingang der Scheide und im Scheidengewölbe ift dieſe Röthung am auffallenditen. 
An diefen Stellen finden fih auch am häufigiten Erofionen, welche den bei'm Eichel- 
tripper befchriebenen ganz ahnlich find, und auf dem gewöhnlich dicke Flocken von 
gelblihem oder weißem Erfubate liegen. Iſt die Entzündung fehr heftig, fo erfcheint 
die Schleimhaut dunkelroth, aufgewulftet, hier und da mit zähem gelbem Eiter 
bebedt, beſonders in den zahlreichen Runzeln. Das ſubmukoͤſe Bindegewebe ift durch 
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ferdfes gelblichrothes, bald flüffiges, bald zähes Erfudat mehr oder weniger ſtark 
aufgefhwollen, und mit einem fehr ftark injizirten, reichlich entwidelten Gefäßnek 
verfehen. — Im chronischen Stadium des Trippers ift die Schleimhaut erfchlafft, 
verdidt, aufgelodert oder ftelenmeife ſehr derb und glatt, bleicher als gewöhnlich, 
an manchen Stellen mißfarbig, blauroth oder grau gefärbt, mit einer diden Schichte 
von eitrigem Schleim bededt, und hat durch die ziemlich ftarfhervorragenden Follifel 
im Ganzen ein unebened Anſehen. An der Stelle der oben erwähnten Erofionen 
findet fih num fehr häufig ein deutlich ausgebildetes Trippergefhwür, das ſich von 
dem bei’'m Manne in Nichts unterfcheidet, als daß es häufiger, wie ſchon erwähnt, 
mit Meinen blaſſen Granulationen bededt ift. Außer dem Scheideneingang und dem 
Scyeidengewölbe wird dafjelbe, wie gleichfalls fchon angeführt wurde, am Mutter⸗ 
munde und Halfe am häufigiten beobachtet. Die Narben, die fie binterlaffen, können 
Verengerungen und felbft ftellenweife vollftändige Verwachſungen der Scheide hinter= 
lafjen, oder es entwideln fi auf ihnen zahlreiche Kondylome. — Die Harnröhre 
verhält fich, wenn überhaupt eine Veränderung in ihr gefunden wird, ganz ähnlich 
wie die des Mannes. Da aber der Harnröhrentripper bei'm Weibe nicht fo häufig 
und gutartiger ift, ald beim Manne, fo kommen vie bei diefem angeführten Nach— 
frankheiten, ſowie auch bedeutendere, hauptfählich durch diefen bedingte Nachkrank⸗ 
beit faft gar nie vor. 

Die Erofionen an der Baginalportion der Gebärmutter find fhon befhrieben 
worden, fie verwandeln fich im fpäteren Zeitraum in ein audgebildeted Tripperges 
ſchwür. Im akuten Stadium des Trippers fand man bei den wenigen Leichenöff- 
nungen, welche Gelegenheit zu einer ſolchen Beobachtung gaben, außer Aufwulftung 
und ftellenweifer Röthung der Schleimhaut, fowie Vergrößerung der Follikel, nichts 
weiter in dem Kanale der Gebärmutter. Im chronifhen Stadium dagegen ijt die 
Schleimhaut verdidt, fehr faltig, grau oder bläulich gefärbt, die Follifel größer, der 
Kanal an der Bränze des Körpers und des Halſes verengert, felten ganz verfchloffen, 
die Höhle des erjtern dagegen erweitert. Im akuten Stadium verbreitet ſich Die 
Entzündung, wie fhon erwähnt, nicht felten über die Tuben und den Eierftod bis 
zum Bauchfell. Die Tuben find verdict, erweitert, ihre Schleimhaut aufgewulftet, 
geröthet, ftellenweife grau und von einem milhigen oder gelben diden Eiter übers 
zogen. — Eine von Dercier veröffentlichte Sektion gibt ein fo gutes Bild der anato« 
miſchen Veränderungen in diefen Fallen, daß ich fie im Auszug hier mittheilen will. 
Ein 19jähriges Mädchen befam, nachdem fie feit einigen Wochen an akutem Zripper 
der Scheide gelitten, den Tuphus. Im Verlauf defjelben entwidelten fich fehr heftige 
Schmerzen im Kleinen Beden, eine lofale Peritonitie. Die Erſcheinungen derfelben 
verfehwanden zwar, allein der Typhus führte etwa einen Monat nach feinem Beginn 
den Tod herbei. Es iſt, wie ſchon erwähnt, eineauc von Rokitansky beftätigte häufige 
Erfcheinung, daß der Typhus fich zu dem Tripper der weiblichen Gefchlechtätheile ge⸗ 
fent, und in ihnen bedeutende pathologifche Veränderungen, wie Brad ua ui 
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Erfudate, hervorruft. Außer den gewöhnlichen Erfcheinungen des Typhus⸗ Prozeſſes 
im Darmkanal und den Lungen fanden ſich in der Leiche jenes Mädchens die großen 
Schaamlippen roth, aufgeſchwollen und mehrere Eroſionen auf ihnen. Die kleinen 
Schaamlippen mit einer Menge Stednadellopfegroßer Erofionen bedeckt. Blaſe 
zuſammengezogen, trüben Urin enthaltend, ihre innere Oberfläche geröthet, ebenſo 
die der Ureteren. Die Oberfläche der Harnröhre, in ihrem unteren Theil gleichmäßig 
dunkelroth gefärbt, in ihrem oberen mit zahlreichen rothen Flecken bedeckt. Der 
Scheideneingang und die Scheide bis 1'/, Zoll aufwärts fehr intenfiv roth gefärbt, 
die Schleimhaut gewulftet, ftärfer gerungelt als ſonſt. Weiter hinauf hatte die Scheide 
ihre gewöhnliche Farbe. Der Hals der Gebärmutter dunfelroth, der Kanal deffelben 
blauroth. Die Schleimhaut in dem Kanale des Koörpers der Gebärmutter ſchmutzig 
roth wie Weinhefe. Die Tuben entzündet, eitrigen Schleim enthaltend, wie die 
Gebärmutter. In den Gedaͤrmen fand ſich nirgends eine Durchbohrung, ihre äußere 
Oberfläche gefund wie die des ganzen Bauchfelle, das Kleine Beden ausgenommen. 
In dem Raum zwifchen Blafe und Gebärmutter gelblichrothe, weiche, dünne und 
leicht zerreißliche Erfudate, das Bauchfell injizirt, ſchmutzig roth, ‚und feine verſchie⸗ 
denen Flächen durch ſtrangartige frifhe Erfudate verwachfen. Achnliche Verwach⸗ 
fungen dur bedeutende Erfudatmaffen fanden fi auch zwifchen Maftdarm und 
Gebärmutter, auf den Tuben, den breiten Mutterbändern und den Eierftöden, be= 
ſonders am rechten. Die Franzen der rechten Tuba waren durch Erfutate verdedt, 
und die Mündung ihres Kanals vollftändig verſchloſſen. 

3) Behandlung. — Die allgemeinen Vorſchriften find diefelben wie die 
bei'm Manne, es kann nur von den Abweichungen der örtlichen Behandlung die Rede 
feyn. Innerliche fpezififche Mittel, wie Balfam und Kubeben, nüßgen nur bei urethri- 
tis. Einfprikungen mit Auflöfungen von Höllenftein, effigfaurem Zink u. f. f. find 
felten nöthig. Ihre Anwendung iſt diefelbe wie beim Manne. — Bei den übrigen 
Formen des Tripperd der Weiber können nur örtliche Mittel Bortheil gewähren, wenn 
man nicht das Allgemeinbefinden zuverbefjern hat, was dann nach allgemeinen Grund« 
fügen gefchehen muß. Eifenmittel haben unter diefen Umftänden die befte Wirkung. — 
Selten befommt man die Kranken im entzündlichen Stadium zur Behandlung. 
Während deſſelben dürfen von oͤrtlichen Mitteln nur Taue Sitzbäder, Breiumfchläge 
oder Einfprigungen von. lauem Waſſer angewendet werden. Bor Blutegeln hat 
man fich fehr in Acht zu nehmen, an die Geſchlechtstheile dürfen fie nie gefeßt wer⸗ 
den, nur in die Leiften oder an den Schaamberg. Auch im Damme find fie gefähr- 
lih. Denn abgefehen von ihrer geringen Ausdehnung, fommt diefe Stelle immer 
mit dem Ausfluffe in Berührung, und da fich befanntlich zugleih mit dem Zripper 
häufig Schanker in der Scheide finden, fo könnte leicht eine Anftedung in den Blut- 
egelftihen entftehen. Da man nun fehr oft über die Eriftenz jener bei'm Weibe 
ganz im Ungewiffen bleibt, fo ift es beſſer, feine Blutegel an den Damm zu fegen. 
Bon innerliden Mitteln find im aluten Stadium befonders Abführmittel von 
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Nußen. — Der chronifche Tripper, befonders der der Scheide und der Gebärmutter, 
ift haufig außerordentlich ſchwierig zu heilen, nicht felten gelangt man gar nit 
zum Biele, die Schleimhaut fondert troß aller Mittel Jahre lang mehr ab als im 
normalen Zuftande. Glüdlicherweife macht diefe Veränderung den Frauen nicht 
viele Sorgen und hat auch feine weitere Folgen, wenn der Ausflug nicht übermäßig 
if. Der Grund diefer Hartnadigfeit liegt darin, daß der Tripper in einer größeren 
Zahl von Follifeln der Scheidenfhleimhaut und des Kanald des Gebärmutterhalfes 
fich feftgefeßt hat, wohin die angewendeten Mittel nicht dringen Eönnen. Den Fol⸗ 
likeln ift außer durch ſtarkes Neben nicht beizulommen. In allen diefen hartnädigen 
Fallen ift daher dieſes Mittel allein einiges Vertrauens würdig. 

Die hronifhe vulvitis heilt am leichteften; Ruhe, Reinlichkeit, fleißiges 
Abwaſchen mit kaltem Wafler, Trennung der verfhiedenen kranken Flächen durch 
Leinwandläppchen oder Scharpiewiden, troden oder mit Bleicerat beftrichen, mit 
Soulard’fhem Waſſer oder Höllenfteinauflöfung getränft, genügen gewöhnlich. 
Erofionen werden leicht mit Höllenftein betupft. Dedem der Meinen Schaamlippen 
weicht denfelben Mitteln, zum Ueberfluß kann man auch noch aromatifche Breium⸗ 
ſchläge machen laſſen. inftihe mit ver Kanzette find übderflüffig, und verhüten 
namentlich den Brand nicht, der übrigens nur bei Komplikation mit Typhus beobs 
achtet wird. — Die Pudendalabsceffe mäffen, fobald fie Schwappung zeigen, weit 
eröffnet werden. Mit der Eröffnung zögere man nicht, der Eiter unterminirt fonft 
die loderen Gewebe in der Umgebung der weiblichen Gefchlechtötheile in großer 
Ausdehnung, und verurfacht Fifteln. Nah Ricord fol der enthaltene Eiter zus 
weilen von bräunlicher Farbe feyn und Kothgeruch haben, ohne daß eine Kom⸗ 
munifation mit dem Maftdarm vorhanden wäre. Bei den Fällen, die ich ge= 
fehen, fand dieß nicht ftatt, die Sache ift Übrigens auch aus phyfiologifchen Gründen 
unwahrſcheinlich. Der Eiter hat in der Regel eine von dem gewöhnlichen Verhalten 
durchaus nicht abweichende Befchaffenheit, fpater wird er zäh, fadenziehend. Die 
zu rechter Zeit geöffneten Absceſſe heilen fehr raſch, oft ohne weitered Zuthun. 
Außer Breiumfhlägen über die außeren Gefchlechtstheile ift daher nichts weiter zu 
thun. Hat die Deffnung des Absceſſes hinter dem Scheideneingang feinen Si, 
und fliegt er fih langfam, fo wirft Drud durch Scharpietampon und Betupfen 
mit Höflenftein günftig. Einer ähnlichen Behandlung würden auch Fifteln zu uns 
terwerfen feyn, bei denen Abrigens in hartnäckigen Fällen der gewöhnliche operative 
Weg einzufchlagen wäre, Anlegung einer Gegenöffnung oder, wenn es thunlich iſt, 
Spaltung ihrer ganzen Ausdehnung nad, und Abtragung der unterminirten Ränder. 

Bei der Behandlung der vaginitis ift vor Allem nöthig, die in der Scheide 
ſich anfammelnde, nicht unbedeutende Menge von Schleim in regelmäßigen Zwifchen« 
räumen zu entfernen. Abgefehen davon, daß diefer durch fein Berbleiben die Schleim« 
haut reizt, verhindert er auch diegehörige Einwirkung der Mittel, Die Kranke ſoll da⸗ 
her zwei bie dreimal täglich ihre Scheide mit einer Mutterigtigefpraiitlüg, MÄR. 
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Man kann laues Waffer, Kamillen« oder Wermuthabfub dazu verwenden Taffen. Die. 
Reinigung der Scheide kann auch bei angelegtem Mutterfpiegel gefchehen. Nachdem man 
eine oder ein paar Fräftige Einfprigungen gemacht, reinigt man fie mit einem dicken 
Scharpiepinfel oder einer ftarfen Kugel von Baumwolle oder Scharpie. — Unter 
den Heilmitteln nimmt ten erften Pla in Beziehung auf feine Wirkfamfeit das 
Aetzen der ganzen Scheide mit Höllenftein ein. Bei angelegtem Spiegel betupft 
man die verfchiedenen Parthieen der Schleimhaut, indem man ihn allmälig zurüd« 
zieht, und wiederholt dieß alle 3 bie A Tage oder öfter, je nach der Reizbarkeit der 
zu Behandelnden. Rüben fie aber nah 5 bis Gmaliger Anwendung nicht, fo find 
fie ald wirkungslos anzufehen und zu verlafien. Statt Höllenftein in Subftanz 
haben Einige auch ſtarke Auflöfungen IB auf Zi Waffer oder Jodtinktur empfohlen. 
Man betupft die Schleimhaut mit einem in die Löfung getäuchten Pinſel. Die erfte 
Methode gewährt aber mehr Sicherheit in der Anwendung und bat den Vortheil, 
daß man zugleih ‚auch den Muttermund und Kanal äzen kann, da gewöhnlich zu⸗ 
gleih auch uteritis vorhanden iſt. Dan follte indeß wegen der mehr oder weniger 
ftarfen Schmerzen, die ed macht, dad Neben nur für die fehr hartnäckigen Fälle aufs 
jparen. In den gewöhnlichen genügt das Einlegen eines Tampon aus Scharpie, 
Baumwolle oder am zwedmäßigften aus Badeſchwamm. Dan fchneidet legteren in 
tiner der Individualitat angepaßten Form, bringt ihn, indem man ihn mit den 
Fingern nicht zu ſtark zufammenpreßt, ein, und ſchiebt ihn dann vollends in die 
Höhe. Dieß muß aber unter allen Umftänden gefchehen, während die Kranke liegt, 
weil fonft die Flüffigkeit, mit der der Tampon getraͤnkt wird, abfließt. Der Tam⸗ 
pon wird bei fehr ftarfem Ausflug troden, mit Alaun, effigfaurem Zink u. ſ. w. 
beftreut, angewendet. In den meiften Fallen ift es dagegen wirkfamer, ihn vorher 
mit einer ſchwaächeren Höllenfteinlöfung (gr. 1 bie ilj auf die Unze Waſſer) zu tran« 
ten, oder mit Chlorwaſſer, Auflöfung von Alaun, cuprum aluminatum, effigjaurem 
Zink, Blei und ähnlichen, ſchon bei'm Triper des Mannes erwähnten Stoffen. Mor- 
gens und Abends wird ein frifcher eingelegt, nadhdem die Scheide jedesmal forgfältig 
ausgefprigt worden. Läßt man Badefhwamm verwenden, fo genügen 3 Tampons, 
von denen allemal die zwei nicht gebrauchten und zuvor gereinigten in Wafler oder 
ſchwache Lauge gelegt werden. Die Einfprikungen werden anfangs lau gemacht, 
bei. ſehr hartnädigen Ausflüffen find fühle beffer, jedoch nur mit Vorficht zu ver⸗ 
wenden. In den meiften Fällen gelingt ed auf diefe Weife, den Ausflug wenigſtens 
jehr zu vermindern. Der Zampon beläftigt außerdem die wenigften Frauen, 
fie können ihn felbft einlegen, ein großer Vortheil für die Kranke und den Arzt. 
— Einfprigungen mit Auflöfungen von Höllenftein, Alaun, effigfaurem Blei 
u. dergl. allein anzuwenden, genügt fat in allen Fällen nicht, die Flüſſigkeit gebt 
zu ſchnell wieder ab und dringt nicht in alle Falten der Schleimhaut ein; fie 
müßten alfo zu oft wiederholt werden. 

Die Behandlung der uteritis beruht auf ähnlichen Grundſätzen. Im ent⸗ 
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zündlichen Stadium wird fie, wenn außer Ruhe und Diät überhaupt eine Behandlung 
nöthig ift, antiphlogiftifch behandelt. Dieß Stadium iſt jedoch felten von langer Dauer, 
und verurſacht für fih allein auch nicht befonders heftige Zufälle. Blutegel an die 
Gebärmutter zu fegen, wie in Frankreich vielfach empfohlen wird, möchte faum irgend 
- einmal bei der Tripperentzündung der Schleimhaut der Gebärmutter nöthig, und 
auch wegen möglichen Vorhandenſeyns von Schanfern verwerflich feyn. : Sollten je 
Blutegel angezeigt feyn, fo wären fle in ziemlich großer Anzahl in die Gegend des 
Heiligenbeines zu feßen. Laue Sitbäder haben nach Lisfranc feine gute Wirkung, 
defto befjere ganze Bäder. — Das Kronifhe Stadium bedarf anderer Mittel, hier 
haben Flußbäder eine fehr gute Wirkung. Unter den örtlihen Mitteln ift vor 
Allem nad Ricord das Heben des Muttermundes und des Kanales mit Höflenftein 
zu empfehlen. Es wird mit dem Lallemand’fhen Aetzmittelträger ausgeführt. 
Wegen des zähen, kaum zu entfernenden Schleimes fann aber das Achmittel 
häufig nicht bis zur Schleimhaut gelangen, deßhalb empfahl Tanchou ein mit Fett 
beftrihenes und mit Höflenfteinpulver, oder, nach Ricord, mit Kalomel beftreutes 
Bourdonet in den Kanal einzulegen, an welchem ein Faden zum Herausziehen be= 
feftigt if. Es wird mit einer Sonde eingelegt, und nach einer halben Stunde von 
der Kranken an dem Faden herausgezogen. Weniger räthlih und in der Private 
prarid noch ſchwieriger anzuwenden als die ebenangegebenen Mittel: möchten die von 
Vidal empfohlenen Einfprigungen von Höllenfteinlöfungen feyn. In den Mutter-. 
mund wird eine lange elaftifche Röhre eingeführt, und durch diefe die Fluͤſſigkeit 
eingefprit. Die Frauen befommen darauf in der Negel nicht unbedeutende Schmer« 
zen im Kreuz, und wenn auch nicht zu befürchten ift, daß eine vorfichtige und 
fparfame Einfprikung durch die Zuben in die Bauchhöhle gelange, fo könnte doch 
leicht ftärkere Entzündung des Gebaärmutterparenchhyms und der Tuben, und alls 
mälige Verbreitung diefer auf das Bauchfell entitehen, ein Nachtheil, der durch die 
Bortheile des Berfahrend nicht aufgewogen würde. Statt Höllenftein wurden, 
auch Jodtinktur und Auflöfung von falpeterfaurem Quedfilberorydul, und fpäter 
tanninfaures Blei, Zint, Alaun, Ratanhia und Wein empfohlen. Vidal verfichert 
zwar, nie eine Bauchfellentzündung dadurch hervorgerufen zu haben, gibt aber zu= 
gleih an, die darauf folgenden Schmerzen hätten 6 bis 8 Etunden gewährt. — 
Jedenfalls dürften diefe Einfprikungen nur in befondern Fallen, wo von dem 
Fortdauern der Blennorchd ernftlihe Zufälle, Desorganifationen u. f. f. zu bes 
fürchten wären, angewendet werden. — Eine von Ricord angegebene Kolge aller 
diefer Aetzungen der Gebärmutterfchleimhaut ift die Beförderung der Menftruation, 
eine Wirkung, von der er fich unter paffenden Verhältniffen viel verfpricht. —— In 
den hartnädigiten Fällen wurden endlih von Reclam reizende Ginreibungen in die 
Haut des Rüdens und Kreuzes empfohlen. Er wendet zuerft fchwächere, fpäter 
ftärfere ſpiritusſe Einreibungen, wie namentlich Weingeift mit Senföl an. Andere 
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rathen Blafenpflaiter, und Mitchel fogar die Anwendung des Glüheifens auf die 
der cauda equina entiprechenden Stellen des Nüdend. Nicht wenige Frauen mwür- 
den aber wohl lieber ihr ganzes Leben lang Ausflüffe aus der Gebärmutter behal⸗ 
ten, ald daß fie fih nur einmal zue Anwendung des Glüheiſens entfchlößen. 


4. Kapitel, 


Der Tripper auf den Schleimhäuten der Augen, des Mundes, der 
Nafe und des Maftdarmes. . 


Außer an den ebengenanten Stellen fol der Tripper auch im äußeren Gehör- 
gang und am Nabel vorgefommen feyn. Die angeführten Beifpiele derartiger Affel- 
tionen find aber deßhalb höchſt zweifelhaft, weil fie faft alle nicht in Folge direkter 
Uebertragung des Zrippereiterd, fondern durch Metaftafe, nach dem Aufhören des 
zrippers an den Gefchlechtötheilen, an jenen Stellen entitanden feyn follen. Bon 
den meiften Aerzten neuerer Zeit, auch von denen, welche venerifche Kranke in Menge 
ſehen, wie Ricord, find auch folche Affeftionen nie beobachtet worden. 


KL Der Augentripper. 


Durch direkte Uebertragung des Trippereiterd auf die Schleimhaut der Augen 
entjteht bei unreinlichen oder unvorfihtigen Individuen eine heftige Entzündung 
der ganzen Conjunctiva des befallenen Auges. Ihre Erfcheinungen fallen ganz mit 
denen der fogenannten äghptifchen oder purulenten Ophthalmie zufammen. Ein 
Theil der Augenentzündung der Neugeborenen ift gleichfalls ein durch direkte Ueber— 
tragung der anſteckenden Abfonderung der Scheide entftandener Augentripper. Wenn 
„natürlich auch nicht alle Augenentzündungen Neugeborener auf diefe Weife entftehen, 
fo folgt daraus noch Tange nicht, daß jene Entftehungsart nicht möglich ſey, oder 
nicht vorfomme. Ein großer Theil diefer Augenentzündungen entwidelt ſich einige 
Tage nach der Geburt, gewöhnlich am dritten, der abgefonderte Eiter ift entfchieden 
anftedend, und bei vielen Fällen ift die Eriftenz eined Trippers der Scheide vor 
und nach der Geburt evidentnachgewiefen. Iſt dießaber der Fall, fo kann die Möglich- 
keit feiner Webertragung auf die Conjunctiva des Kindes nicht bezweifelt werden, wenn 
auch immer die Augenlider des Kindes während feines Durchgangs durch tie Scheide 
gefchloffen bleiben. — Wie dem aber auch ſey, bei Erwachfenen find eine Menge Fälle 
fonftatirt, wo purulente Ophthalmie durch direkte Uebertragung des Trippereiterd auf 
die Conjunctiva entſtand, und es ift daher nöthig‘, fie und ihre Behandlung, wenn 
auch kurz, bier zu befchreiben. Die Unwahrfcheinlichkeit oder Unmöglichkeit ihrer 
Entftehung durch Metaftafe oder Sympathie ift früher fhon im Allgemeinen erör« 
Zert worden, 
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Der Augentripper wird bei Männern. häufiger beobachtet ala bei Frauen. Er 
beginnt faft immer auf einem, und zwar gewöhnlih auf dem rechten Auge, und 
bleibt bei gehöriger Vorſicht darauf befchränkt, wenn die Anfteung. nicht auf beide 
Augen zugleich eingemirkt hatte, was verhältnigmäßig felten ift. Seine Webertragung 
gefchieht meiſtens mit den Händen, Madenzie erzählt aber auch von einem mit Harn⸗ 
röhrentripper behafteten Kranken, welcher den penis ſchuͤttelte, um den Eiter zu ent« 
fernen, und dadurch einen Tropfen in eines feiner Augen fehleuderte. Einige Tage 
darauf war der Augentripper entwidelt. Die meiften Erkrankungen fallen in die 
zweite Woche des Trippers der Gefchlechtötheile, in welcher die Sekretion gewöhnlich 
am reichlichften if. Da aber der Verlauf fehr rafh und eine Uebertragung durch 
die Finger bei dem anftedenden Beifchlaf möglich ift, fo kann er auch zugleich und 
felbft einige Zage vor der völligen Entwidelung des Trippers der Gefchlechtötheile 
auftreten. Auf den Verlauf des letzteren hat er durchaus keinen Einfluß. Vorur⸗ 
theilöfteie Beobachter haben weder eine auffallende, nicht in dem gewöhnlichen Vers 
laufe liegende, Verminderung, noch ein völliges Aufhören des Ausfluffes während 
ver heftigften Zeit der Augenkrankheit bemerkt, außer wenn fehr ftarkes Fieber zu« 
gleich vorhanden war. Der Berlauf des Augentrippers ift mit wenigen Ausnahmen 
ein fehr rafher. Man hat Fälle beobachtet, wo ſchon nach einem oder.zwei Tagen 
die cornea vereitert und dad Auge zerftört war. Zuweilen verläuft er dagegen im 
Anfange langfam und ſcheinbar gutartig, bis auf einmal die ſchlimmen Erſcheinun⸗ 
gen alle eintreten. Auch bei'm günftigften Verlaufe macht er wie der Harnroͤhren⸗ 
tripper fehr leicht Rezidive, fo lange noch ein, wenn noch fo unbedentender Reft von 
ihm vorhanden ift. 

Im Anfang fühlt der Kranke an den Rändern der Auglidver und in ben 
Augenwinfeln Kitzeln und Brennen, er glaubt einen fremden Körper im Auge zu 
haben, die Lider find ſchwer beweglich und ſchmerzhaft. — An einer oder der andes 
ren Stelle der Bindehaut zeigt fi intenfive Röthe und Auftreibung. Die Ab⸗ 
fonderung ber Thränen ift vermehrt, fie feldft find heiß und rufen Brennen im Auge 
hervor. Bald entfteht nun ein heftiger, ununterbrochener, bohrender, klopfender, 
ziehender Schmerz im Augapfel, dad Auge ift gegen Licht fehr empfindlich; die Ka⸗ 
runfel fowie die conjunetiva, namentlich in ihrer Falte im Grunde der Auglieder 
gleihförmig karminroth, aufgetrieben und von zottigem Anfehen, granulirt; in 
den Winfeln, befonders am inneren, an den Rändern der Augliver und an den Wim⸗ 
pern fammelt fich zähes gelbliches Sekret, welches raſch zu Kruſten vertrodnet, Nun 
tritt eine fehr veichliche, eitrige, gleichförmig gelb. gefärbte Abfonderung aus der gan« 
zen Oberfläche der Bindehant ein, die Schmerzen verbreiten ſich über die Stimme 
und Schläfe, es entfteht ſtarkes Fieber, welches gleihen Schritt mit der Heftigfeit 
der örtlichen Krankheit hält. Die Anſchwellung der Conjunctiva nimmt nun immer 
mehr zu, wird oft ödematös, bildet einen dicken Wall um die bis jet noch durch⸗ 
fihtige, hervorgetriebene, ſtark glänzende Hornhaut, une woLit —B 
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über die Auglidfpalte heraus, daß der Zuftand mit ectropium Achnlichkeit hat. 
Das interftitiäre Bindegewebe der Auglieder ſchwillt nun gleichfalls an, diefe werden 
enorm verdidt, fönnen nicht mehr geöffnet werden, greifen übereinander, und an ein⸗ 
zelnen Stellen kleben dünne Schichten von faferftoffigem Erfudate an. Allmälig 
nimmt nun auch die Haut der Lider eine ſchmutzig blaurothe Farbe an, wird ges 
fpannt glänzend. Die Eiterabfonderung ift fehr ftark, das über die Wangen herab⸗ 
fließende und dort theilweife vertrodnende, oder die benegten Stellen exkoriirende 
Sefret di, zäh, gelb oder grünlich gefärbt und mit Blut vermifht. Immer it nun 
auch heftiges Fieber, zuweilen Delirien, ftark belegte Zunge, Verftopfung u. f. w. 
vorhanden. — Nun erkrankt auch die Hornhaut. Zuerſt ift ihre Oberfläche roth, 
von zahlreichen Gefäßen überzogen, uneben; bald aber wird fie gleichförmig getrüßt, 
graulich, zwifchen ihren Lamellen befindet fi Eiter. Zuweilen entſtehen Puftelsförs 
mige Absceſſe auf ihre, aus denen bald Geſchwüre werden.“ Durch diefe wird fie 
verdünnt und nimmt eine koniſche Geftalt an. Dieſe Geſchwüre fünnen fie auch 
nach und nad durchbohren. In anderen Fällen wird die cornea in ihrem gans 
zen Umfang erweicht, d. 5. in ihrer Berbindung mit der sclerotica, es bildet fich 
dafelbft ein etwa , bis 1 Linie breiter trüber Ring, wodurch fie abftirht und 
im Ganzen abfällt. Der humor aqueus fließt aus, die Kryftalllinfe folgt ihm 
bald nad), und die Iris fallt vor. Während diefer Zeit ift der Eiter gewöhnlich 
nicht mehr fo did und bläffer als früher. Allmälig nimmt er an Menge und Kons 
filtenz ab und wird halbdurchfichtig. Außer jener ganzlichen Berftörung des Auges 
und deren Folgen verurfacht ver Augentripper haufig Kapfelftaar, Leukome, Staphy⸗ 
lome und Verſchließung der Iris. Der Schmerz, welcher um die Zeit der flärfften 
Anfchwellung des Auges auch feine höcfte Höhe erreicht, ſich auf die Stirne, Schläfen 
und Zähne ausbreitet und mit ſtarker Lichtfcheu verbunden ift, wird in dem Maaße 
Ihwächer, als die cornea erweicht und zerſtört ift, und hört von dem Augenblide an 
faſt ganz auf, wo Letzteres geſchah. — Rimmt die Krankheit eine günftige Wendung, 
fo wird der Eiter wäßriger, fparfamer, die Auglider ſchwellen ab, werden faltig, die 
Geſchwulſt der Bindehaut fallt zufammen, die Röthe nimmt allmälig von der Um⸗ 
gebung der cornea an nad außen zu ab, letztere wird flacher, weniger trüb, klärt 
ſich allmälig ; wenn Gefchwüre auf ihr vorhanden waren, fo vernarben fie, und zuleßt 
bleiben nur noch diefe Narben als Leukome zurück, fowie einzelne ſtärker entwidelte 
Gefäßverzweigungen auf der sclerotica. 

Behandlung. Bor Allem find tüchtige Blutentziehungen nöthig, eine Ader⸗ 
läffe, fowie Blutegel in ziemlicher Menge in die Umgebung des Auges. Der Krane 
muß fogleih in einem dunklen Zimmer zu Bett gebracht werden, und farge Diät 
halten, — Die Behandlung des Tripperd fol während der Höhe der Entzündung 
ausgefegtwerden. Balfam und Kubeben haben. keine Wirkung auf den Augentripper. 
Man gebe zuerft ein ſtarkes Abführmitiel, wie Kalomel mit Jalappe, ſpäter laſſe 
man erfteren allein ‘/, bis 1 Gran pro dosi fortnehmen; ſetze ihn aber aus, ſobald 
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Speichelfluß droht, und vertaufche ihn mit Salpeter oder Achnlihem. Die inner- 
lihe Behandlung hat überhaupt nichts von den allgemeinen Grundſätzen einer ein- 
greifenden Antiphlogofe Abweichendes. — Die örtliche Behandlung ift die Haupt« 
ſache. Sobald man fih von dem Borhandenfeyn des Augentrippers überzeugt hat, 
fo übe man (nad Ricord) die ganze geröthete Oberfläche mit Höllenftein, nachdem 
das Auge vorher mit Waſſer ausgefpült worden. Die Aetzung wiederholt man, for . 
bald der Schorf loder geworden ift und entfernt werden fann, alfo gewöhnlich nach 
4—3 Tagen, zuweilen früher und fo lange, bis merkliche Beſſerung eingetreten ift, 
was ſehr ſelten ſchon vor der 4. oder 5. Aetzung, fondern meiſtens erſt fpäter gefchieht. 
Nach dem Aetzen, wenn esenergifch gemacht wurde, ift es dringend nöthig, das Auge 
mit kaltem Waſſer oder fehr ſchwacher Kochfalzlöfung auszuwaſchen oder auszufprigen, 
damit der Höllenftein nicht die cornea erodire. Sodann müfjen Blutegel gefebt, alte 
Umfchläge gemacht, und diefe fo lange fortgefegt werden, als die Aetzungen mit Hoͤllen⸗ 
ſtein nöͤthig find. In ſehr heftigen Fällen kann man außerdem noch graue Queckfilber⸗ 
ſalbe mit extr. belladonnae, oder nad Rau Mandelöl Zi, mit morph. acet. gr.i 
bie 1j alle Stunden einreiben laſſen. Zwifchen die einzelnen Aetzungen hinein läßt Ri« 
cord noch eine Höllenfteinauflöfung von gr. 1j auf Zi Waffer alle Stunden einträufeln, 
was indeß nur bei fehr heftigen Fällen nöthig ift. Statt der Aetzungen mit Höllen« 
ftein in Subftanz fann man auch fehr ſtarke Löfungen, IB bi 1 auf 31j Waffer, 
oder auch zu gleichen Theilen mib einem Pinfel in das Auge einftreichen. Diefe 
Methode hat bei widerfpenftigen Kranken bedeutende Vorzüge vor der erfteren. Bei 
fehr ſtarker Aufwulftung der Bindehaut, wie fie zuweilen nad) den Aetzungen vor⸗ 
kommen, haben Skarifikationen derfelben eine gute, wenn auch bald vorübergehende 
Wirkung. 

Die eben angegebene Behandlung ift indeg nur folange zwedmäßig, als bie 
cornea noch nicht mit tiefen Geſchwüren befegt, oder größtentheild erweicht ift. 
Sobald derartige Beränderungen eingetreten find, nüßt der Höllenſtein nichts mehr, 
oder do nur noch ſehr wenig. Daſſelbe ift der Fall in der Periode der Abnahme 
der Krankheit. Unter den örtlihen Mitteln haben bier Kataplagmen, Einreibungen 
von Zodquedfilber und Eintröpfeln von in Waffer aufgelösten effigfaurem oder ſchwefel⸗ 
faurem Zinf, cuprum aluminat. mit tinct. opii simpl. die befte Wirkung: In der 
Negelift außerdem nichts weiter nöthig, ald von Zeit zu Zeit ein leichtes Abführmittel, 
und fobald es das Verhalten der Krankheit nur intmer erlaubt, Träftige Diät, Fleifch 
u. f. w., geiftige Getränke find weniger gut. Unter: geeigneten Umftänden kann 
man auch nad Beer China mit Säuren u. dergl. anwenden, bejonders wenn ſtor⸗ 
butifche Anlage ‚vorhanden ift. Diefe wird übrigens in unferen Gegenden nur in 
Gefängniffen und unter ähnlichen Umftänden beobachtet. Iſt ftarfer Speichelfluß 
vorhanden, den man übrigens womöglich immer von vorn herein vermeiden follte, 
fo ift eine ähnliche innerlihe Behandlung einzufchlagen; fie wird im naͤchſten Ab⸗ 
fhnitte näher angegeben werden. 
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H. Der Zripper ber Mund⸗ und Rafenhöhle. 


Durch direfte Webertragung des Trippereiterd auf die Nafenfhleimhaut 
3. B. bei dem Augentripper oder, wie Simon erzählt, durch ein damit verunreinigtes 
Taſchentuch follen tripperartige Entzündung und Ausflug au hier entitanden 
feyn. Ich ſelbſt habe nie etwas der Art gefehen, und wohl mögen befonders früher 
Schleimtuberkeln und deren Folgen damit verwechfelt worden feyn. Im Anfang 
find die Erfcheinungen ganz die eines heftigen Schnupfens. Gewöhnlich befchrankt 
fich aber die Affektion auf einen Nafengang. Bald fehwillt die Schleimhaut beträdht« 
lich an, die Sekretion wird eiterartig, fehr reichlich, die Ränder der Nafenöffnungen 
und die Oberlippe erodirt, der Inorpelige Theil der Nafe gefhwollen. Schmerz if 
wenig vorhanden. Die Krankheit dauert gewöhnlich lang, und macht ähnliche 
Rückfälle wie der Augentripper. Ihre Behandlung ift einfach; Blutegel an die 
Scheidewand der Nafe, kalte Ueberfchläge, Hinauffchnupfen von kaltem Waſſer, bes 
pinſeln der Schleimhaut mit Höllenfteinlöfung und fpäter mit Alaun oder Borax⸗ 
löſung. 

Wirklicher Tripper de Mundhöhle wurde zuweilen beobachtet. Gewöhnlich 
entſteht er durch unmittelbare Berührung der Schleimhaut mit den Geſchlechtstheilen. 
Eine derartige Erkrankung beſchrieb neuerdings Petraſie in Kiel. Ein junger Mann 
bekam durch Beiſchlaf einen Harnroͤhrentripper, und hatte dabei auch den Mund, wie 
Petrafie ſagt, in die dazu günſtigen Bedingungen geſetzt. Am anderen Tage ſchon be⸗ 
fam er Schmerzen an den Lippen und dem Zahnfleifh. Am 4. Tage war die Schleim- 
haut der Lippen und der Mundhöhle intenfiv roth, und die Bewegungen ded Mundes 
ſchmerzhaft, das Zahnfleiſch aufgelodert, von den Zähnen ein wenig zurüdgezogen, 
Veicht blutend und die Abfonderung der Mundhöhle vermehrt. — Andere geben an, 
die Mundhöhle fey anfangs lebhaft roth, heiß und troden, fpäter entwicle fidh eine 
Tehr reichliche eiterahmliche oder zahe fadenziehende Sefretion, die zum Theil aus den 
Speicheldrüfen abftamme, und Aphthensähnliche Erfudate unter der Zunge, an deren 
Rändern und Bafis, am Gaumenfegel und den Mandeln. Dadurch wird auch das 
Schlingen ſchmerzhaft. Der Verlauf ift gewöhnlich raſch. Der von Petrafie erwähnte 
Kranke war in 8 Tagen durch Gurgeln mit Alaun geheilt. 


BEI. Der Maftdarmtripper. 


“Ah 


Diefer entiteht bei beiden Gefchlechtern durch widernatürliche Befriedigung des 
Geſchlechtstriebes, bei unreinlihen Weibern auch durch Herabfließen des Trippereis 
terd von den Gefchlechtötheilen in die Analfpalte und die Afteröffnung, immer aber nur 
durch unmittelbare Webertragung des Trippereiterd, Am leichteften entwidelt er fich 
und wird auch am fchmerzhafteften bei folhen, welche Hamorrhoiden haben. Bei 
Meibern, wo er durch Selbſtanſteckung entfteht, ift, wie oben angeführt, gewöhn« 
lich aud die Haut, in der nächſten Umgebung des Afters entzündet, erforiirt, und 
fonbert eine trübe, eiterartige Flüffigkeit ab. — Der Maftdarmtripper wird nicht 
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fo häufig beobachtet als der Augentripper, aber viel häufiger ale der des Mundes 
und der Nafe. In großen Städten kommt er nicht nur abfolut, fondern auch relativ 
am häufigften vor, und zwar gewöhnlich bei öffentlihen Mädchen, oder Männern, 
welche Päderaftie treiben. 

Sein afuted Stadium, ift gewöhnlich fehr kurz, man findet deßhalb die Angabe, 
er komme auch von Anfang an chroniſch vor. Dieß iſt nicht richtig, das akute Sta⸗ 
dium fehlt nie, nur hat es bei verſchiedenen Individuen verſchiedene Dauer und 
Heftigkeit. In exquiſiten Fällen ſchwillt der After ſtark an, iſt hervorgetrieben, heiß, 
nicht nur feine Schleimhaut intenfiv rot, fondern auch die zunächſt angränzenden 
Parthieen der Haut ftärker geröthet ald gewöhnlih. Jede Art von Drud, nament⸗ 
lich auch der Durchgang des Kothes, auch wenn er nicht befonders feſt ift, verurfacht 
heftige Schmerzen und frampfhafte Zufammenziehungen des Sphinktere. Der Kranke 
bat beftändig Beißen, Brennen, Klopfen oder ein Gefühl von Schwere im After, 
fowie fehr Haufigen Drang zum Stuhlgang, der Sphinkter ift mit ergriffen. Anfangs 
ift feine oder wenig Abfonderung vorhanden, fpäter fließt übelriechender, zuweilen 
mit Blut vermifchter Eiter in reichlicher Menge ab. Allmalig geht nun die Krank- 
heit in's chroniſche Stadium über, die Entzändung verbreitet ſich auf eine größere 
Parthie der Maftdarmichleimhaut, es entjteht Diarrhö, die einzelnen Stuhlgänge 
haben eine ungleiche Konfſiſtenz, find mit Eiter vermifcht. Der Schmerz ift größten« 
theils verfchwunden, und hat einem unbebeutenden Kitzeln oder Beißen Platz gemacht, 
das meift nur in Zwifchenräumen auftritt. Der von der Maftdvarmfchleimhaut abge 
fonderte Eiter fließt nun beſtändig und in reichlicher Menge ab, befonders ſtark jedes⸗ 
mal vor dem Stuhlgang oder wenn Winde abgehen. Der Eiter ift felten von 
gewöhnlicher Beichaffenheit, häufiger ftellt er ein trübgelbes Serum dar, mit welchem 
große zähe Floden Schleim vermifht find. Immer hat er einen fehr übeln Geruch. 
Die Schleimhaut an der Granze des Afters ift aufgewulitet, wie durchfichtig, in 
ihren Falten find Ercoriationen, Riſſe, welche, nach Ricord, bei Päderaften quer, nicht 
der Länge nach gehen follen. Die Entzündung breitet ſich zuweilen auf die zunächſt⸗ 
liegenden Drgane, bei Männern befonders auf die Blafe, bei Weibern auf die Ge⸗ 
bärmutter aus, es entſtehen heftige Kreuzſchmerzen u. ſ. w. Unmittelbar für den 
Maſtdarm hat der Tripper, wenn er nicht bald geheilt wird, ſchlimme Folgen; es 
entſtehen rings um den After herum ganze Haufen von warzigen Kondylomen, oder 
auf feiner Schleimhaut kalloͤſe ringförmige Verengerungen. Gewöhnlich findet man 
eine, ſelten zwei und mehrere, einige Linien bis zu einem Zoll vom Sphinkter ent⸗ 
fernt. Dadurch wird der Stuhlgang ſehr erſchwert, Der Kranke bietet dann natürlich 
alle Erſcheinungen, wie bei Maftdarm-Strifturen aus anderen Urfachen. Zuweilen 
entftehen Abscefje in der Umgebung des Afters, Fifteln und felbft Krebs. 

Bei der Behandlung iftReinlichkeit, wieüberall fo vor Allem hier eine Haupt- 
fache ; alfo fleißiges Abwafchen mit lauem Waſſer oder Kamillenthee, laue Sigbäbder, 
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ruhig verhalten, nur flüffige, jedenfalls leicht verdauliche Nahrungsmittel zu ſich 
nehmen. Berftopfung darf man nicht auflommen laffen. Sind Abführmittel nöthig, 
fo gebe man Rizinusöl oder Senneblätter; Salze, Jalappe u. dergl. find pofitiv 
fhaplih, weil fie den Maftdarm reizen. Balfam und Kubeben nüßen nicht nur 
nichts, fondern ſchaden entſchieden. Gewöhnlich genügen warme Weberfchläge von 
Bleieffig. Wenn die Entzündung heftig ift, fo laſſe man Blutegel in's Mittelfleifg 
feßen, und Belladonnafalbe einreiben. Iſt diefelbe vorüber, fo find Einfprigungen 
von einer ſchwachen Auflöfung von Höllenftein, Alaun, effigfaurem Zink u. dergl. 
anzuwenden. Ricord ägt mit dem Höflenftein foweit es geht. Letzteres ift beſonders 
bei Fiffuren fehr zweckmäßig, nur ſchade, daß ed Schmerzen macht, die für manche 
Kranke ganz unerträglih find. In chronifhen Fällen kann man aud einen, mit 
jenen Auflöfungen oder mit extr. ratanhiae getränften Tampon einlegen. Die 
Einfprigungen werden am beften mit einer Dutterfprige gemacht, welche vorficktig 
fo hoch hinaufgeführt wird, als es irgend thunlid it. Hat man cd am Ende 
nur noch mit Erfchlaffung der Schleimhaut zu thun, fo wirken falte Sikbäder und 
Anfangs laue, ſpäter gleichfalls kalte Klyſtiere vortrefflih. — Die Behandlung der 
oben angeführten Folgen der Krankheit bietet nichts Beſonderes dar, fie gehört in 
das Gebiet der Chirurgie; die der warzigen Kondylome wird übrigens im nächften 
Abſchnitt näher befhrieben werden. 
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1. Kapitel. 
Die Mrlachen und Wirkungen der Spphilis überhaupt. 


Bon dem Borhandenfeyn eines fpexififchen ſyphilitiſchen Krankheitsgiftes iſt 
ſchon im erſten Abſchnitte geſprochen worden. Daſſelbe exiſtirt nur in Verbindung 
mit Flüſſigkeiten, d. h. mit den von dem ſpezifiſchen Krankheitsheerde abgeſonderten 
Sekreten, alſo namentlich mit Eiter. Es gehört zu den firen Kontagien. Seine 
Exiſtenz iſt nothwendig bedingt durch den tropfbar flüſſigen Zuſtand und die Tem⸗ 
peratur dee Mediums, an das es gebunden iſt. Läßt man letzteres langſam verdun⸗ 
ſten, erhitzt man es ſelbſt im geſchloſſenen Raume, oder läßt es gähren, fo wird die 
Anſteckungsfahigkeit zerſtoͤrt. Das Kontagium kann ſich alfo nicht mit der Luft oder 
anderen Gasarten verbinden, und durch die Lungen in den Körper dringen. Man 
kann den Athem eines Syphilitiſchen in jedem Stadium der Krankheit einziehen, noch 
fo oft und lang in feiner Nähe feyn, ohne im Seringften Anftedung befürchten zu 
mäffen, wenn man nur die flüffigen Sefrete feiner Krankheit nicht mit einer wunden 
Stelle der Haut oder einer unverletzten Schleimhaut in unmittelbare Berührung 
bringt. Die Oberhaut bildet gleichfalls einen Damm gegen die Anftedung. — Die 
Syphilis entitand in allen Fällen, deren klare Erkenntniß möglich war, nicht von 
felbft, fondern nur durch unmittelbare Uebertragung der aus dem Krankheitsheerde 
einee Erkrankten abgefonderten, und mit dem Gifte gefehwängerten Flüffigfeit auf ein 
anderes Individuum. Die Beifpiele von fpontaner Erfiftehung find nicht nur immer 
zweifelhaft, fondern auch fehr felten. Immer war es in dieſen Fällen unmöglich, die 
Art ded Vorganges evident zubeweilen. Man ift daher berechtigt, fie nicht zu berück⸗ 
fihtigen, wenn gleich fi die Möglichkeit dieſes Vorkommens ebenfo wenig läugnen 
läßt, als feine Wirklichkeit beweifen. Man weiß bie jet nicht, ob fi in einem In⸗ 
dividuum alle zur fpontanen Entpehung der Syphilis notbwendigen Bedingungen 
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Das Gift vervielfältigt ſich in's Unendliche, nicht nur durch Lie Anftedung an 
fi, fondern auch dadurch, daß der hervorgerufene Krankheitsprozeß Tängere Zeit 
fähig ift, fontagiöfe Sekrete abzufondern, und daß eine Meine unmeßbare Menge 
der letzteren, ähnliche Affektionen auf einem oder mehreren Individuen hervorrufen 
kann, deren Produkte die Anftedungsfähigkeit in gleichem Grade haben. Die von 
jedem Syphilitifhen abgefonderte Menge des Giftes wird Kheils aufgefogen und im 
Körper weiter verbreitet, theils zu neuen Anftedungen verwendet, theild geht fie mit 
dem Seftete zu Grunde. — Bei den einzelnen Individuen ijt jedoch die Erzeugung 
des Kontagiums feine unbegrängte, weder im Raum nod in der Zeit. Die Dauer 
der Anjtelungsfähigkeit der Sekrete der primären Gefhwüre ift übrigens fehr ver 
fhieden. In den gewöhnlichen Fällen verfchwindet fie felten vor der vierten Woche, 
gewöhnlich fpater. Sobald die Heilung beginnt, nimmt jene an Intenfität ab oder 
verſchwindet ganz. In manchen Fällen, namentlich denen, bei welchen eine flärkere 
allgemeine Infektion des Körpers lange vor der Heilung des primären Gefchwüres 
vor fich geht, dauert die Anftedungsfähigkeit, wenn auch in immer fhwächerem Grade 
fo lange, als eine Abfonderung von der Geſchwürsfläche flattfindet. Nah Baumes 
behält fie der tiefere zentrale Theil des Gefchwüres am langften. Daher fommt es 
denn auch, daß der in der Nähe des Randes abgefonderte Eiter häufig fein Refultat 
mehr bei der Impfung gibt, während dieß bei dem in der Mitte abgefonderten noch 
der all ift. Durch die Refultate der Impfung verführt, hat man lange geglaubt, nur 
der Eiter der primären Geſchwüre ſey anftedend. Allerdings gibt nur er Nefultate bei 
der Impfung mit der Lanzette. Das Fehlichlagen derfelben ift aber noch kein ficherer 
Beweis, daß der Eiter durchaus feine Anftedungsfähigkeit mehr befige. Je fehwächer 
das Kontagium iſt, defto unficherer ift jene Impfung, da bei ihr die Eintrodnung 
des Eiters ziemlich raſch geſchieht. Es feheint, daß dieſe Art der Impfung für die 
geringeren Grade der Anſteckungsfähigkeit nit ausreicht. Bei diefen iſt eine er 
höhte, durch Reizung bedingte Thätigkeit der Theile zur Wirkung nöthig, oder wenige 
ſtens eine längere, öfter wiederholte Berührung mit dem anftedenden Eiter. Wenn 
man alfo auch in Beziehung auf diefen in geringem Grade anftedenden Eiter des 
beften Kriteriums entbehrt, fo find doc zahlreiche, gut beobachtete Beifpiele von 
erfolgter Anſteckung duch ſyphilitiſche Affektionen befannt, bei welchen die Impfung 
mit der Lanzette immer erfolglos bleibt. Die Beobachtung wird allerdings dadurch 
fhwieriger, und man muß die einfchlagenden Fälle mit der größten Vorſicht prü- 
fen. Zuweilen gelingt die Webertragung mit Eiter von Schleimtuberkeln (platte 
Kondylome), welche befanntlidy zu den konftitutionellen Erfcheinungen gehören, aber 
nie durch Impfung mit der Lanzette, fondern durch Einreibung auf wunde Stellen, 
oder längere Berührung mit denfelben, Aber auch ſekundäre Geſchwüre, und eiternde 
platte Hauttuberkel find anftedungsfähig. Vielleicht würde diefe Eigenfhaft noch 
von mehreren konftitutionellen Krankheitsformen konftatirt werden köͤnnen, wenn das 

an ihnen haftende Kontagium durch Impfung mit der Lanzette übertragbar wäre. 
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Ihre Anſteckungsfähigkeit ift alfo jedenfalls eine bei Weitem weniger intenfive, als 
die der primaren Gefchwüre, und daher gibt auch die Impfung mit der Lanzette ein 
gutes Unterfheidungszeichen zwifchen beiden ab. Eine Wahrheit bleibt als Refultat 
diefer Thatfache, daß das Krankheitögift jedenfall auch von einem Theil der kon⸗ 
flitutionellen Symptome erzeugt wird, daß es aber um fo ſchwächer wird und ganz 
verfehwindet, je fpäter diefe in der Reihenfolge der Krankheitsformen auftreten, daß 
alfo offenbar die Heilung der Krankheit mit der Abnahme der Intenfität des von ihr 
erzeugten Kontagiums gleichen Schritt hält. Durch die Impfung mit der Ranzette 
fteht feft, daß die primären Gefchwüre alle nur eine Zeit lang anftedungsfähigen Eiter 
abfondern. An einer beftimmten Entwidelungsftufe der Krankheit angelangt, 
wird die Anftekungsfähigkeit der Sekrete immer ſchwächer und erlifht am Ende 
ganz. Diefe Eigenfhaft hat auf die Intenfitat der krankhaften Erfcheinungen, welche 
bei dem Angeftedten entftehen, großen Einfluß, indem mit der Abnahme der Ans 
ftedungsfähigfeit nicht nur das dadurch entftehende Geſchwür fi langſamer ent- 
widelt, fondern auch weniger heftige konftitutionele Folgen hat. Finden daher fehr 
zahlreiche und raſch ſich folgende Anſteckungen ftatt, pflanzen alfo die verfchiedenen 
Generationen der durch diefelben erzeugten Krankheitsheerde das Gift immer in einer 
frühen ‘Periode fort, fo geht allmählig eine Steigerung der Intenfität des Anſteckungs⸗ 
ftoffes vor fih, und alle Erkrankungen nehmen einen bösartigeren Charakter an. 
Außer diefem inneren Grunde tragen natürlih auch noch äußere Berhältniffe zu 
ſolchen Intenfitätsfteigerungen bei, namentlich Bernachläffigungen der Krankheit jeder 
Art, ſchlechte Wohnungen, Unreinlichkeit, Strapazen der Erkrankten, individuelle 
Berfchiedenheiten derfelben u. f. f. Derartige, von äußeren Verhältniſſen abhängige 
Berfchlimmerungen der Krankheit im Großen wurden in den verflofienen Jahrhun⸗ 
derten öfter beobachtet, und find bei der Gefchichte angeführt worden. 

Die Folgen der Anftedung find in Beziehung auf--die Reihenfolge der Krank— 
heitserfcheinungen und gewifle fpezififhe Charaktere immer dieſelben; die einzelnen 
Formen find aber bei den verfchiedenen Individuen nicht immer einander abfolut 
gleich, fowohl in Beziehung auf die Form ald auch auf die Behandlung. Bedenkt 
man bie mannigfaltige Reihe von Bedingungen, welche zum Zuftandefommen ganz 
gleicher Krankheitsformen im Einzelnen nöthig find, fo kann die theilweife Ver⸗ 
ſchiedenheit der fuphilitifchen Krankheitserſcheinungen nicht auffallen, und es bedarf 
auch, um es zu begreifen, feines weiteren Grundes. Dennoch glaubte Carmichael, 
wie ſchon früher angeführt, zur Erklärung diefes Verhaltens die Annahme verſchie⸗ 
dener ſyphilitiſcher Gifte nöthig zu haben. Die Einheit derfelben wird aber Dadurch 
unwiderleglich dargethan, daß Impfungen von verfchiedenen Arten primärer Geſchwüre 
bei demfelben Individuum gewöhnlich nur eine Art hervorrufen. Ebenfo können 
verfchiedene Individuen, von Einem ſyphilitiſchen Gefchwür geimpft, doc, jedes eine 
andere Gefchwärdform befommen. Außerdem haben fih vie von Carmichael aufge- 
ftellten, den verſchiedenen ſyphilitiſchen Giften entigrehienden wir Sunyyen Tate 
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tutioneller Erfheinungen durd die Beobachtung Anderer nicht beftätigt. Man kann 
Ausfchlagsformen aller vier Gruppen bei einem Individuum, dad nur eine beſtimmte 
primäce Gefhmwürsform hatte, zufammen vorfommen, oder die zu einer Gruppe gebös 
rigen Formen auf verfdiedene primäre Gefchwüre folgen fehen. Bei den übrigen 
Krankheiten entlih, welche durch Kontagien entitehen, werten gleichfalld verfchiedene 
Kranfheitsformen beobachtet. Daß nicht alle ſyphilitiſchen Affektionen demfelben 
Heilverfahren weichen, beweist gar nichts, denn eine fpezififche Krankheit fegt nicht 
nothwendig auch ein fpesififches Heilmittel voraus, un foweniger, als es ein befann- 
ter Erfahrungsfaß in der Therapie iſt, daß der Erfolg eines Heilmittel von der 
Individualität des Kranken und anderen oft zufälligen Umftänden fehr abhängig iſt. 
Ein Mittel, das in neun Fällen derfelben Krankheitsform geholfen, verfagt bei dem 
zehnten, felbit wenn er in den wahrnehmbaren äußeren Erſcheinungen ganz identiſch 
mit den übrigen ift; um wie viel mehr wenn diefe Abweichungen zeigen. 

Der anftedende Eiter fophilitifcher Geſchwüre unterfcheidet fih in chemiſcher 
und milroffopifcher Beziehung nicht wefentlih von den übrigen Eiterarten. Bei der 
primären Buftel enthält er fehr viel Eiweiß. Die Eiterförperchen find groß, heil, 
in mäßiger Menge vorhanden und mit viel Epithelium vermifcht ; fpäter nehmen 
fie an Menge zu. Bei'm phagedänifhen Geſchwür finden fih außer gewöhn⸗ 
lihen Eiterkörperchen, eine Menge dunkler hüllenlofer Kerne und Feen abgeſtor⸗ 
benen Gewebes. Nach Lehmann und Mefierfhmidt enthält aller Eiter primärer 
ſyphilitiſcher Geſchwüre die Körperchen in geringer Menge, eine Angabe, die ich nur 
im Anfang, fpäter aber und namentli im Stadium der Reparation nicht beftätigt 
gefunden. Die Eiterkörperchen find nad ihnen dunkel gefärbt, gleichfam mit wulftigen 
Hüllen umgeben. Einzelne Körperdhen find verzogen und edig. Bei mandyen konnte 
man deutlich zwei große nicht fcharf begrängte Kerne unterfcheiven. Salzfaure ließ fie 
nicht fo beftimmt hervortreten wie gewöhnlid. Zuweilen waren 3 oder 4 Kerne 
von verſchiedener Größe zufammengruppirt. Ale erfchienen granulirter als ges 
wöhnlih. Borar ließ die einzelnen Punkte mehr hervortreten, fchien die Körper: 
hen aufzulodern und verzerrte fie. Später wurden fie Meiner und trennten ſich 
allmälig in einzelne Theilchen, die als dunkle Punkte in der Ylüffigkeit herum⸗ 
fhwammen. — Auf die Quantität des anftedenden Eiters fommt es bei der Ueber- 
tragung der Syphilis nicht an. Schon eine unmeßbare Menge deffelben kann die 
Anftedung vermitteln; die Erfcheinungen bleiben diefelben, ob ein oder mehrere 
Zropfen davon auf die geeignete Stelle gebradht wurden. Bon Wichtigkeit für 
die Anftedung ift allein die Qualität. In den erftien Wochen des Beſtehens des 
primären Geſchwüres ift die Anftedungsfähigkeit des Eiterd am intenfivften, fie be- 
ginnt fchwäcer zu werden, fobald das Geſchwür zu heilen, oder reichlich abzu⸗ 
fondern beginnt. Sie wird zerflört, wenn das Geſchwür in Brand übergeht. 
Wird anftedender Eiter mit deſtillirtem Waſſer von der Temperatur des Körpers 
verbännt, fo verliert er feine Anftedungsfähigkeit Thon nad einer 2Ofachen Ber- 
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bünnung dem Gewichte nah. Bon Hibe, Aebmitteln wie Höllenftein, Sublimat, 
Säuren, Altalien und namentlih von Ehlor wird fie gleichfalls zerftört. Bei 
der gewöhnlichen Zimmertemperatur in verfchloffenen Gefäßen ſich felbft überlafe 
fen, verliert er diefelbe um fo raſcher, je fehneller Gaͤhrung eintritt. Magenfaft 
zerftört fie gleichfalls fehr rafch. — Die von Rofenberg bekanntgemachten Refultate 
von Impfungen mit ſyphilitiſchem Eiter, welchen er verfchiedenen Temperaturgraden 
ausſetzte, find fehr beachtenswerth. Er ließ den Eiter gewöhnlich 24 Stunden in 
der Temperatur, die er aufihn anwenden wollte. Ex fand, nachdem er 238 Im⸗ 
pfungen an 72 Individuen vorgenommen batte, daß niedere Temperaturen, ſelbſt 
— 21° R. die Anſteckungsfähigkeit nicht ſchwächten. In gewöhnlicher Zimmerwärme 
blieb fie 1 bis 2 Tage unverändert. Rad I bis 7 Tagen wurde aber dus Konta- 
gium ſchwächer und nah 12 Tagen war es verfchwunden. Höhere Wärmegrade zer⸗ 
ftörten es ſehr fchnell. Bei einer Temperatur von 4- 42 bi8 47° R. wurde ed etwa 
in 10 Stunten, bei 4 47 bis 93° R. in drei, bei 4 50 bi8 55° R. in einer, 
und bei 4 53 bis 60° R. in einer balben Stunde zerftört. Diefe Erfcheinung mag 
denfelden Grund haben, wie das rafchere Heilen der meiften primären Geſchwüre im 
Süden, und erklärt den Nuben der Wärme bei der Heilung derfelben überhaupt. 
Uebrigens ſcheint nicht allein die Wärme an ſich, fondern auch das durch fie bes 
wirkte Bertrodnen des Eiters an der Zeritörung des Kontagiumd Schuld zu tragen. 
Durch vollftändige Bertrodnung allein, fey es durch Wärme oder im Iuftleeren Raum, 
geht es für immer verloren. Die Kontagiofität haftet an dem Eiter um fo nachhal⸗ 
tiger, je länger man im Stande ift, die Bertrodnung und Gährung zu vermeiden. 
Nicord gibt an, es fey ihm die Impfung, unter folhen Umftänden, noch mit Eiter, 
welchen er 7 Tage lang aufbewahrt hatte, gelungen. Bei niedriger Temperatur 
und in einem gefchloffenen Raume läßt fich diefelbe am langften erhalten. ‘ 
Das an den Eiter gebundene fophilitifche Gift ruft, auf eine geeignete Stelle 
gebracht, eine fpezififche krankhafte Veränderung hervor, deren Produkte ganz ähn⸗ 
liche Eigenfhaften haben, wie die, von denen die Anftedung ausging. Die Grund⸗ 
bedingung auch für die örtliche Wirkung des Giftes iſt, daß die ed enthaltende 
Flüffigkeit die Epitheliumfchichte durchdringt und mit den Kapillargefäßen in Bes 
rührung kommt. Nur in diefem Fall kann die fpezififhe Entzündung entſtehen. 
Mag man dieß in den Fallen, wo das Epithelium unverlegt ift, eine örtliche Ab⸗ 
forption oder Imbibition nennen, mag man fi vorftellen, der giftige Eiter 
wirfe Anfangs in ähnlicher Weife reizend wie eine Auflöfung von Kantharidin, — 
gleichviel, als undeftrittener Erfahrungsfa bleibt flehen, daß derfelbe eine Ent- 
zündung und fpezififhe Abfonderung mit Bildung von Bläschen und fpäter von 
Sefhwüren nur dann hervorruft, wenn das Gift, ehe es zerftört ift, mit dem 
von einem dichten Kapillargefäß eng überzogenen Gewebe zunächſt unter der Epi⸗ 
theliumfchichte ig Berührung kommt. Unter allen Umftänden hat man diefe örtliche 
Abforption oder Imbibition, welche der Wirkung voranagsgen wu, WAL wann 
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zu unterfcheiden, durch welche die fonftitutionelle Erkrankung entiteht und der not 
wendig eine wirkliche Abforption des Krankheitögiftes in größerem Mapftabe, und eine 
Aufnahme defjelben in die Säftemaffe vorhergehen muß. In den erften Tagen ift die 
Syphilis entſchieden eine lokale Krankheit. Dieß beweist die Möglichkeit ihrer voll⸗ 
fommenen Zerftörung in den erften Zagen. Die zur örtlichen Anftedung verwendete 
Menge des Giftes ift außerordentlich gering, eine Auffaugung defjelben in die Säfte: 
maffe könnte man ſich daher faum von Wirkſamkeit denken. Daß aber feine Wir 
fung in der Konftitufion nicht analog ijt mit dem Vorgange bei der Gährung, geht 
fhon daraus hervor, daß die Eonftitutionellen Erſcheinungen um fo heftiger und 
Iangwieriger find, je länger die primären Geſchwüre beftehen und ihren fpezififchen 


Charakter behalten, d. h. alfo, je mehr von dem Gifte aufgefaugt werden faun, - 


welhes das primare Geſchwür beftandig von Neuem erzeugt. — Eine weitere Bes 
dingung zum Zuftandelommen der primären Syphilis iſt, daß die lokale Abforp« 
tion des anftedenden Eiters fo rafch ald möglich zu Stande fomme. Denn geht 
die Eintrodnung defjelben raſcher vor fih als die Auffaugung, fo fann feine 
Wirkſamkeit nicht in’s Leben treten. Daher ſchützen die unverleßte Epidermis oder 
verdickte unthätige Schleimhäute vor der Anjtedung. Deßhalb ift im höheren Alter 
neben anderen Urfachen die Empfänglichkeit für diefelbe geringer; deßhalb geht auch 
die Anſteckung auf ſolchen Stellen am leichteften vor fi, die, durch Reibung oder 
andere Urfachen gereizt, in höhere Thätigkeit verſetzt find; deßhalb bekommt man bei 
der Impfung befjere und ficherere Refultate, wenn man den Eiter in die wunde Stelle 
einreibt. — Daß eine befondere allgemeine Dispofition zum Zuftandelommen der 
örtlichen Anſteckung nöthig fen, ift fehr zweifelhaft. Weder ftarfe noch ſchwache Kon⸗ 
ftitution, weder Schwangerfhaft noh Säugen oder irgend welche Krankheiten ſchützen 
davor. Auf jeden Fall müßte alfo diefe Dispofition, wenn man fie annehmen wollte, 
eine fo allgemein verbreitete feyn, daß die Ausnahmen davon zu den Monftrofitäten 
| gehörten. Wenn es auch vorkommt, daß Manche ungewöhnlich häufig von Syphilis. 
angeſteckt werden, viel öfter als Andere, welche ſich ebenfo oft ver Anſteckung ausfeßen, 
fo kann dieß durch jeme örtliche Dispofition, durch Unreinlichkeit u. f. w. viel eher 
erflärt werden, ald durch die Annahme einer allgemeinen Anlage. Anders verhält es 
fih allerdings mit der Entftehung der konftitutionellen Syphilis. Hier mögen eine 
Menge individueller Borbedingungen nöthig feyn, welche zum größten Theile unbefannt 
find und deren Zufammenfaffen unter dem weiteren Begriffe einer allgemeinen Die: 
pofition bie jet wenigftens zuläffig ift. Auf jeden Fall find aber diefe Bedingungen 
bei der größten Mehrzahl der angeftedten Individuen vorhanden, fobald das Gift 
in die Säfte gelangt ift. Ricord gibt an, daß das einmalige Durchmachen von kon⸗ 
ftitutioneller Syphilis vor weiterer allgemeiner Anſteckung fhüße, wie dieß z. B. 
auch bei den Boden der Fall ift. Diefe Angabe hat fih aber infofern durch die 
Beobachtung nicht beftätigt, ‘ald eine zweite allgemeine Infektion wohl zu Zagel 
Sommt, wenn fie nur intenfiver ift als die vorandgegangene, 
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Zur unmittelbaren Aufnahme des ſyphilitiſchen Kontagiums find beſonders die 
zu Tage liegenden Schleimhäute geeignet, und auf ihnen kommen daher auch ſeine 
örtlichen Wirkungen am häufigften vor. Die örtliche Uebertragung erfolgt haupt⸗ 
fählih dur unwillfürliche oder künftlihe Impfung. Am gewöhnlichiten geht fie 
direkt durch Berührnng einer gefunden Stelle mit einer erkrankten bei'm Beifchlafe 
vor fi, bei feiner natürlichen Befriedigung fowohl als bei Päderaftie und anderen 
widernatürlichen Abarten. Dieß gefhieht um fo leichter, ald die Erregung der Theile 
während des coitus nicht nur die Abfonderung des anftedenden Eiters befördert, 
fondern auch feine Auffaugung bei dem Anzuftedenden erleichtert. Am baufigften 
findet fi die primäre Syphilis auf den Schleimhäuten der Geſchlechtstheile, des 
After, des Mundes.und an den Bruftwarzen. Sie fommt aber aud am Auge 
und in der Nafe vor durch zufällige Verunreinigung diefer Theile mit Eiter. 
Eine ähnlihe Beichaffenheit in Beziehung auf die Auffaugung von Flüffigkeiten 
haben Hautftellen, auf denen die Epidermis fehlt, alfo Wunden und namentlich 
Hautabfhürfungen. Namentlich beobachtet man in Meinen Wunden an den Fingern 
häufig Anftetungen und ausgebildete bösartige ſyphilitiſche Geſchwüre, wenn die 
Kranken ihre eigenen oder fremde infizierte Gefchlechtstheile berühren und die Finger 
mit dem Eiter befchmußen. So entftehen auch Anſteckungen bei'm Verbinden ſyphi⸗ 
Iitifcher Gefchwüre oder bei geburtshülflichen Operationen. AufNarben beobachtet man 
dagegen nie primäre Gefchwüre. Nicht felten wird die Syphilis auch bei'm Säugen 
übertragen von der Mutter oder Amme auf das Kind und umgekehrt ; beide Falle find 
fo ziemlich gleich haufig, find aber faft immer durch fuphilitifche Geſchwüre an den Bruſt⸗ 
warzen oder am Munde des Kindes bedingt. Auch während der Geburt bei'm Durchgang 
des Kindes kann Anftedung vorfommen. Jedoch ift dieß felten der Fall, da am Ende 
der Schwangerfchaft die fophilitifhen Affektionen der Geſchlechtstheile in der Regel 
heilen. Auch Küffe können, wiewohl höchſt felten, Veranlaffung zu Anftelung geben. 
Dod muß man folhe Angaben immer mit Mißtrauen anfehen, indem Küffe oft den 
Dedmantel für andere Dinge geben müſſen, die mit dem Munde und der Zunge 
geſchehen. — Wenn gleih der anftedende Eiter gewöhnlich unmittelbar von dem 
Geſchwuͤre übergetragen wird, fo ift dieß doch nicht immer der Fall. Durch Trink⸗ 
geſchitre, Löffel, Tabackspfeifen, Kiyftierfpriken, chirurgifche Inftrumente (befonderd 
Lanzetten), fowie auf Abtritten u. f. w. find Anftedungen möglich. Zu ihrem Zus 
ftandefommen ift aber ein Zufammentreffen fo vieler einzelner Umftände nöthig, daß 
man fi fehr in Acht nehmen muß, derartige Erzählungen von Kranken auf Treu 
und Ölauben hin für wahr zu halten, zumal da Vielen folde Ausflüchte ſehr wille 
fommen find. Bor Allem ift bei folden Anftedunggarten nöthig, daß das Trink⸗ 
gefchirr oder die Zabadepfeife von dem kranken an den gefunden Mund unmittelbar 
gehe, fo daß der Eiter noch nicht vertrodnet ift, daß ferner die Berührung defjelben 
mit der Schleimhaut eine innige fey und daß er dort einige Zeit lang verweile, 
Auch gefunde Menſchen können eine ſolche ebertragung veruittein. BUT gutsufke 
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ten oͤffentlichen Dirnen fommt ed namentlich vor, daß fie mit Syphilis anfteden, 
ohne ſelbſt daran zu leiden. Ueben fie namlich mit einem an primären Geſchwüren der 
Geſchlechtstheile Leidenden den Beifchlaf aus, fo vermifcht fich der anftedende Eiter 
nothwendig mit dem Schleim der Scheide. Kommt nun bei ftarfem Zudrang unmittel- 
bar nach diefem ein Geſunder an die Reihe, fo fann diefer ganz gut angeſteckt werben. 
Die Dirne reinigt fih nachher und bleibt vermöge der Dide und Indolenz ihrer 
durch vielen Gebrauch abgehärteten Scheidenichleimhaut frei von der Krankheit. — 
Falle von Selbftanftedung laſſen fich deutlich beobachten. Sitzt ein Geſchwür auf 
der Eichel, und verhindert man die Berührung nicht, fo entfteht bald darauf an der 
entfprechenden, das Geſchwuͤr berührenden Stelle der Borhaut ein neued. Aehnlich 
verhalten fi die Schaamlippen der beiden Seiten. Aus Blutegelftichen, welche mit 
fophilitifchem Eiter in Berührung formen, entftehen gleichfalls Geſchwüre. Ricord 
führt an, daß durch Kratzen mit den Nägeln, welche kurz zuvor mit fophilitifchem 
Eiter befhmugt wurden, primär fophilitifche Geſchwüre an verjhiedenen Theilen der 
Haut entflanden feyen. Bei allen bisher angeführten und einer Menge anderer 
nicht weiter anzugebenden Arten der Uebertragungsweife der Syphilis ift die uns 
mittelbare Berührung der geeigneten Stelle mit der anftedenden Flüffigfeit durchaus 
noͤthig. Wo diefe fehlt, da ift auch feine Anftedung und keine primäre Syphilis 
möglid. — Unter den gewöhnlichen Verhältniſſen gibt es auch keine konftitutionelle 
Erkrankung, ohne daß eine Örtliche vorausgegangen wäre. Bon diefer Negel macht 
allein das Kind im Mutterleibe eine Ausnahme. Eine an konftitutioneller Syphilis 
leidende Frau bringt entweder ein todtes oder ein Kind zur Welt, das gleichfalls an 
früher oder fpäter fich entwidelnder fonftitutioneller Syphilis leidet, ohne daß es zuvor 
primäre Erfcheinungen befommen hätte. Die Uebertragung kann hier nit unmittelbar 
vor fich gehen, denn vor der primären Syphilis der Mutter, d.h. vor Berührung mit 
folgen kranken Stellen, it das Kind unter allen Umftänden gefhüßt. Die Ueber» 
tragung der Krankheit kann alfo nur durch das Blut gefhehen, und zwar allein durch 
den flüffigen. Theil deſſelben. Diefe Erklärung ift allerdings eine Hypotheſe, infofern 
fih im Blute des Kindes und der Mutter keine befondere Veränderung durch unfere 
jeßigen Unterfuchungsmethoden des Blutes nachweiſen läßt; fie muß aber hier ebenfo 
erlaubt feyn, als bei der Erklärung der Weiterverbreitung der Syphilis im Indivi⸗ 
duum felbft. Die Möglichkeit eines foldhen Verhaltens ift jedenfalld a priori gegeben. 
Daß jene Erkrankung des Kindes fpphilitifcher Natur fey, geht nicht nur aus ihren 
Erſcheinungsformen deutlich hervor, ſondern auch daraus, daß einzelnederfelben zwar 
nicht impfbar, aber doch anftetungsfähig find. Wenigſtens find derartige unzweifel« 
baftelebertragungsarten von Kindern mit angeborner fetundärer Syphilis auf Ammen 
in der neueren Zeit zu zahlreich und vorurtheilsfrei beobachtet werden, ald daß man 
daran zweifeln dürfte. — Eine andere, in neuerer Zeit vielfach diskutirte Frage ift 
die, ob eine gefunde Frau von einem an fophilitifcher Dyskrafie leidenden Manne 
fopsilitifche Kinder befommen könne, ohne {lit irgentwie am vieler Krankheit zu 
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leiden. Es famen mir zwar unter anderen zwei ganz auffallende Kalle diefer Art 
zur Beobachtung. Beides waren verheirathete, anfländige und Allem nach ganz ges 
funde Frauen. Sie befamen von ihren mit ſekundärer Syphilis behafteten Männern , 
fophilitifhe Kinder. Die eine Frau beobachte ich nun feit 4, die andere feit 2'/, 
Jahren, beide blieben ganz gefund. Nichtsdeſtoweniger zweifle ich aber daran ob die 
Frauen während der Schwangerfcaft wirklich frei von Syphilis waren. Meine 
Zweifel find darauf begründet, daß es ſchwer denkbar ift, die Männer haben ih, 
während fie primäre Gefchwüre hatten, des Beifchlafes mit ihren Frauen ganz ent⸗ 
halten; ferner fonnten die Frauen möglicherweife ſyphilitiſch gewefen feyn, ſich ſogar 
einer Kur unterworfen haben, und es jebt aus Schaam läugnen; oder fie hatten 
primäre Geſchwuͤre am Muttermund ohne ed zu willen. Die fetundäre Syphilis 
konnte möglidyerweife während der Schwangerfchaft von felbft geheilt feyn, wie man 
dieß bei primären Gefchwüren, Kondylomen u. f. f. bei Schwangeren fehr häufig beob⸗ 
achtet. Endlich find mir auch noch Fälle vorgelonmen, wo Frauen, welche ſolche 
Kinder geboren haben, Monate lang nad) der Geburt gefund blieben, und dann auf 
einmal Eroftofen oder Syphilide befamen. Ich halte daher jene Meinung für hödft 
zweifelhaft. Jedenfalls kommt es mir aber zu abenteuerlic vor, anzunehmen, daß 
der Saamen des Mannes den Keim der Syphilis in fi) tragen fol, und daß diefer 
Keim mit dem Kinde groß werde, ohne die Mutter auch nur im Gerinften zu affizie 
ren. Meberdieß zeugen ſtark an fonftitutioneler Syphilis leidende Männer nicht 
felten ganz gefunde Kinder. — Unentſchieden ift es bis jeßt gleichfalls, ob eine an 
fonftitutioneller Syphilis leidende Amme, ohne Gefchwür an den Bruftwargen, 
überhaupt ohne direkte Uebertragung anſteckenden Eiters auf das Kind, nur durch 
die Mil die Syphilis auf ihren Säugling übertragen könne. Auch hier könnten 
nur unzweifelhaft detaillirte Beobachtungen entſcheiden. Die mir befannt geworde⸗ 
nen halten die Kritik nicht aus. Was aber a priori dafür und dawider angeführt 
werben fünnte, würde jeden Haltes entbehren, wäre alſo volllommen zwecklos. Ich 
felbft habe nie etwas der Art beobachtet. 

Ueber die Möglichkeit der Mebertragung der Syphilis auf Thiere, und von diefen 
wieder auf den Menfhen war man lange Zeit im Dunkeln. Man ftellte zwar die 
Meinung auf, die Syphilis ſey nichts Anderes, als eine dem Menſchen eigenthüns 
lihe Modifitation des Robes der Pferde. Diefe Krankheit wäre hiernach am 
Ende des 15. Jahrhunderts zum erſten Dale auf den Denfchen übergetragen 
worden. Diefe Anſicht ift aber durchaus nichtig. Die Syphilis in jener Zeit 
wich nit nur in ihren Erſcheinungsformen vollfommen von denen ab, welche mah 
heutzutage bei Menſchen beobachtet, die vom Roße angeſteckt wurden, fondern diefe 
Krankheit ift auch jegt bei'm Menſchen fait immer tödlich, was die Syphilis im 
19. Jahrhundert nit war. — Rad vielen mißglückten Berfuchen, welche namentlich 
in Paris von Eullerier und Auzias mit Meerſchweinchen, Kaninchen, Katzen und 
Affen angejtellt wurden, iſt e6, in neuefter Zeit Dr. Bel, ma Burn Uxte 
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ein mit Auzias in Paris gelungen, die primäre Syphilis auf einen Affen übers 
zutragen, und von diefem wieder auf den Menfchen zurüd *). Der Affe wurde 
von einem Kranken geimpft, der am penis und Hodenfade Schunfer hatte, die bei 
der Impfung auf dem Kranken fi als anſteckungsfähig erwiefen. Bon den an 
den Impfitelen entftandenen Geſchwuͤren wurde ver Affe auf der rechten Ohr⸗ 
mufchel zweimal mit der größten Vorficht geimpft. Nah 5 Tagen waren an diefer 
Stelle Meine Gefhwüre, mit deren Eiter ſich Dr. Welz, der zuvor nie an Syphilis 
gelitten, überhaupt gejund war, an diefem Tage auf dem rechten Arme mit der Lan⸗ 
zette impfte. Nach I Tagen hatte fih bei ihm ein Scanfer gebildet, den Ricord 
fpäter als ſolchen anerfannte, Derfelbe vergrößerte ſich allmälig und rief Anfchwels 
lungen der Achfeldrüfen hervor. Am 8. Tage befam Dr. Welz leichtes Fieber, das 
ſchon am andern Tage verfhwand Außer dieſem impfte er ſich nod zweimal, 
jedesmal mit Erfolg. Die Geſchwüre entwidelten fich bei'm Affen viel raſcher, 
als gewöhnlidy bei'm Menfchen. Nach einiger Zeit heilten fie von felbft, und zeig« 
ten eine Zeit lang eine VBerhärtung in ihrer Umgebung. Die Gefundheit des 
Zhieres blieb bie zum 18. Tage nach der Impfung gut. Seither ift mir nichts 
über den weiteren Erfolg befannt geworden. Es bleibt alfo noch zweifelhaft, ob die 
Syphilis in ihrem ganzen Umfang auf Affen übertragbar ift, d. h. ob auf jene 
Geſchwüre bei'm Affen wirklich auch die analogen Eonftitutionellen Zufülle folgen 
fönnen, und ob diefelben wirklich das fuphilitifche Gift felbftftändig zu erzeugen im 
Stande feyen; oder ob der anftedende Eiter des Kranken in der Impfftelle des Affen 
unverändert liegen geblieben, da er befanntlich auch in einem gut verfchloffenen Gläs⸗ 
hen, in welchem er vor vollftändiger Bertrodnung und Gährung gefhüßt ift, länger 
ald 5 Tage feine Kontagiofität behält. — Ob man auf diefem Wege dazu gelangen 
fönne, ein Schußmittel gegen die fonftitutionelle Syphilis zu erlangen, wie etwa die 
Kuhpoden gegen die Menfhenpoden, ift von vorneherein nicht zu entfcheiden. Jeden⸗ 
falls befämen diefe Verſuche einen erhöhten Werth, wenn man von ihnen die Realis 
firung diefes Zieled erwarten dürfte. Erſt dann würde auch die ungewöhnliche Aufs 
opferungsfähigfeit des Dr. Welz ihren beften Lohn empfangen. 

Sobald das fuphilitiihe Gift in Wirkſamkeit tritt, ruft es eine beſtimmte und 
regelmäßig bei allen Individuen fich wiederholende Reihe von, wenn auch äußerft man» 
nigfaltigen, doch immer eigenthümlich beſchaffenen ſpezifiſchen Zufällen hervor, deren 
Sefamntheit Syphilis genannt wird. Die Fähigfeit aller primär⸗ſyphilitiſchen Affek⸗ 
tionen, fi durch kuͤnſtliche Impfung in der erften Zeit ihres Beſtehens übertragen 
zu laſſen, hat zur fiheren Erfenntniß der Thatfache geführt, dag die erſte Wirfung - 
des Inphilitifchen Kontagiums eine lokale ift, und immer mit der Hervorrufung eines 
Gefhwüres endigt. Zuerft entfteht nach fürzerer oder längerer Zeit, meift nach eini⸗ 
gen Tagen (f. pag. 143) an der Stelle, auf welche das Gift unter den geeigneten 
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Bedingungen einwirkt, Entzündung, Abfonderung von gleichfalls anſteckendem Eiter, 
und Ablöſung des Epitheliums. Ein Theil des unterliegenden Gewebes wird nun 
zerftört, mortifizirt, und ein Geſchwür gebildet. Der Moment der erften örtlichen 
Einwirkung ded Kontagiums ift von feinen weiteren befonderen Erfcheinungen bes 
gleitet, und ed können, wie fhon gefagt, Tage hingehen, bis die fihtbare Wirkung, 
das heißt Geſchwürsbildung eintritt. Man hat fi viel Mühegegeben, zu erheben, 
was während diefer Zeit der Latenz mit dem Gifte vorgehe, ob es zwifchen den ein⸗ 
zelnen Schichten der Haut unthätig liege, oder ob es gleich vom evften Augenblide 
an Beränderungen hervorrufe. Daß feine Wirkung in den erften Tagen eine örtliche fey, 
geht aus der Möglichkeit der gänzlihen Zerftörung der Krankheit in diefer Zeit here 
vor. Seine Wirkung befchräntt fich zuerft alfo nur auf die betroffene Stelle, und erft 
wenn durch Hervorrufung eines Geſchwüres dafelbft die gehörige Menge Krankheits⸗ 
gift neu erzeugt ift, kann diefes durch Abforption .eine jo intenfive Wirkung aufs 
Blut erlangen, daß allgemeine Erkrankung eintritt. Folgt daher auf die Ueber⸗ 
tragung des anftedenden Eiterd an der betreffenden Stelle gar feine Wirkung, 
d. h. kein Gefhwür, fo kann auch feine allgemeine Infektion entitehen; und 
diefe ift um fo heftiger, je länger die primären Gefhwüre dauern, d. h. je mehr 
Gift eingefaugt werden fann. Daß es unthätig liegen bleibe, fo lange man an 
der betroffenen Stelle keine Veranderungen fiebt, ift höchſt unwahrſcheinlich, denn 
von der erften Einwirkung der zur Anjtedung nöthigen geringen Menge bis zu den 
erften Anfangen der Geſchwürsbildung müfjen, der Analogie nach, eine Menge Ber- 
änderungen vor ſich gehen, die dem unbewaffneten Auge nicht bemerkbar find. Daß 
diefe nicht wahrnehmbaren Veränderungen in einzelnen Fallen über eine Woche lang, 
in andern faum 24 Stunden nöthig haben, bis fie in die mit blofen Augen fihtbaren 
übergehen, iſt nicht auffallender, ald daß das fpater entftehende Geſchwür bei dem 
einen in kurzer Zeit und ohne viele Mühe heilt, bei einem anderen Monate lang jeder 
Behandlung widerfteht. Obgleich nun dieſes Gefhwür in feinem Verlaufe fehr ver« 
fchiedene Charaktere annehmen kann, fo bilden doch feine einzelnen Arten nur ver« 
fchiedene Entwidelungsitufen eines Krankheitsprozeſſes. Erforiation, Gefhwärgbils 
dung und Mortifitation find ebenfo die einzelnen Stufen eines Vorganges, als die 
verfchiedenen Modififationen in Beziehung auf die Ablagerung, Ausfheidung and 
Drganifation der Erfudate. Alle diefe verfhiedenen Arten haben immer die Eigen⸗ 
thümlichfeit miteinander gemein, anftedenden Eiter abzufondern, längere Zeit in 
der Deftruftion und felbft Mortifitation der befallenen Stelle und ihrer Umge⸗ 
bung zu verharren, und Tebtere, fowie namentlich die Lymphgefäſſe und Drüfen, 
mit in den Kreis der Krankheit zu ziehen. Zerflörung der Gewebe findet fidh 
überall bei der örtlichen Wirkung des fophilitifchen Giftes. Mit der Zerftörung der 
Epitheliumfchichte beginnt fie und fehreitet immer tiefer in die Gewebe hinein, um fo 
mehr, je intenfiver das Gift if. Schorfe von zerftörtem Gewebe finden ſich auf jedem 
im Fortſchreiten begriffenen primären ſyphilitiſchen Geld. Se tun rin 
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tragen werden kann. Die im Körper durch fie hervorgerufenen Beränderungen 
fommen zuweilen ſchon während des Beftehens der primären Affektionen zu Tage, 
Meiftens bleiben fie aber längere Zeit verborgen, oft lange nad) Heilung der pri⸗ 
mären Erfheinungen, und ſcheinen in manchen Fällen befondere äußere, das Gleiche 
gewicht der Funktionen ftörende Einflüffe nöthig zu haben, um bemerfbare Wirkungen 
zu veranlaffen. Sie erfahren daher auch die verſchiedenſten Modifikationen im 
Beziehung auf Intenfität fowohl als auf ihre Natur. Ihre Heftigfeit fteigert oder 
verringert ſich je nad) den Individuen , deren Anlagen oder vorher ſchon bejtehenden 
Krankheiten, nach den Jahreszeiten, Klimaten u. f. f., fie fönnen daher auch nach 
verſchiedenen Richtungen. degeneriren und in andere Krankpeiten übergeben. Wefent- 
lich hängt ihre Intenfttät von derDauer und der Bösartigkeit des primären Geſchwüt- 
res ab. Je hartnädiger diefes ift, deſto heftiger find fie. Weniger Einfluß hat in diefer 
Beziehung die Zahl und äußere Befhaffenbeit der Geſchwüre. Dem Ausbruch irgend 
einer Form der fonftitutionellen Krankheitserſcheinungen, namentlich dem der ſyphi— 
litiſchen Hautausfhläge, geben in der Negel Fieber, Unruhe, Bangigkeit, Müdigkeit 
und Schmerzen vorher, welde aufhören, ſobald die Krankheitsform ſich volltommen 
entwidelt hat, Die Reihenfolge diefer einzelnen Ausftöge zeigt eine große Regel- 
mäßigfeit, und. fie felbft befallen nur beftimmte Organe, und gewöhnlich fogar nur, 
gewiffe Stellen derfelben. — 

Beiden Oruppen, der primären ſowohl als der fonftitutionellen Syphilis, ift die 
Eigenthümlichkeit gemeinſchaftlich, konſekutive Anfhwellungen und Bereiterungen 
der Lymphdrüſen und Gefäſſe hervorzurufen. Die auf die primären Geſchwüre 
folgenden Affektionen diefer Art haben gewöhnlich die Eigenfchaft mit ihnen. gemein, 
mit der Lanzette impfbaren Eiter abzufondern. Sierfind immer von der Abforps 
tion des ſyphilitiſchen Giftes bedingt, und ſtehen fomit auf der Gränze der primären. 
Etſcheinungen, find wahre Uebergangeſymptome. Die Entjtehungsweife ber fone 
fitutionellen Affektionen der Lymphdrüſen ift zwar in vielen Fällen nicht fo aufges 
heilt als die der primären, man ann daher, der Annahıne, daß fie ein felbftftändiges 
Produkt der fophilitifhen Infektion des Organismus feyen, nicht mit Thatſachen 
entgegentreten, Bei einem Theile, derſelben läßt ſich aber eine analoge Entjtehungs- 
weife, wie bei den zur primären Syphilis gehörigen, nadweifen. Während des 
Beſtehens von felundären Geſchwüten der Haut, der Schleimhaut des Mundes und 
Nachens, bei manden Formen von ſyphilitiſchen Hautausfchlägen, bei Iritis ſchwellen 
die der befallenen Gegend zugehörigen Lymphdrüſen ebenfo fonfekutiv an. Sie find, 
die unmittelbare Folge der an jenen Stellen auftretenden Lofalifirungen der konſti⸗ 
tutionellen, Grkranfung, wie dieß 4. B. mit den konſekutiven Lymphdrüſen-Anſchwel- 
lungen bei Surunfeln der Fall ift; fie gehören in den Symptomentompler derfelben, 
Bei der primären fowohl als bei einem Theile der fetundären Syphilis iſt alſo 
die konſekutive Betheiligung der Lymphdrüſen und Gefäfe, eine in der Eigen- 
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thümlichkeit des Krankheitsprozeſſes mit einem gewiffen Grad von Rothwenbigkeit 
begründete Erſcheinung. Die mit dem Krankheitsgift durch Abforption an der 
befallenen Stelle gefättigte Lymphe verurfacht dafelbft eine Stodung und fpegififge 
Entzündung. 


2. Kapitel. 
Bie fpphilitifchen Krankheitsformen. 





Erfte Abtheilung. 
Die primäre Syphilie. 





I. Das primäre Geſchwür (der Schanker). 


Nach den anatomifhen und phyfiologifhen Charakteren müfjen folgende Arten 
der primären Syphilis unterfchieden werden, das oberflähliche, das indurirte 
und das phagedäniſche Geſchwür. Die übrigen von verfhiedenen Syphilido⸗ 
graphen aufgeftellten Formen laſſen fich leicht unter diefe fubfummiren. Bis zur 
volllommenen Ausbildung des primären Geſchwüres ift bei allen diefen Arten 
des Schankers der Entwidelungsgang derfelbe. Die Nefultate der Impfung bes 
weifen dieſes. Erſt von da an geht die Entwidelung nach verſchiedenen Ric: 
tungen auseinander. — Der oberflächliche Schanker beſchränkt fih auf die 
oberfte Schihte der cutis, die Zerftörung des Gewebes durddringt nur einen 
ganz geringen Theil derfelben, die Erfudate in der Umgebung find gleichfalls nur 
fehr wenig mächtig, nicht organifirbar und fehlen oft ganz. Der indurirte 
Schanker nimmt die ganze Dide der Haut in Anfpruch, der Subftanzverluft durd 
den Mortifitationsprozeß ift beträchtlicher, die Exrfudate in der Umgebung erlangen 
eine bedeutende Ausdehnung , organifiren ſich vafch, bilden einen leicht durchzufüh⸗ 
Ienden harten Knoten um das Geſchwür. Das Unterhaut-Bindegewebe enthält zwar 
haufig Erfudate, nimmt aber an dem Zerftörungsprozeß feinen Antheil. Dieß gefchieht 
erft bei der 3. Art, der phagedäniſchen, bei welcher die Mortififation in der 
erften Zeit der Ausbildung hauptfähli in jenem feinen Sig hat. Bon dem uns 
mittelbar aus der primären Puftel entftandenen Gefhwüre, zuweilen auch von einem 
indurirten aus, verbreitet fich die Vereiterung in das fublutane und felbft in das 
interftitiäre Bindegewebe. Auf diefe Weife wird ein Theil der in der Umgebung des 
Gefchwüres liegenden, anfänglich nicht bei ihm betheiligten Haut, unterhöhlt, von 
unten herauf entzündet, brandig zerftört. Ste fallt daher gewöhnlich in mehr oder 

soeniger große Brandichorfen ab, auf der Geſchwörskloche bilden ſich diphtheritiſche 
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Erfudate, welche felbit die von dem Bindegewebe eingefchloffenen Theile mit in 
die Zerflörung hereinziehen. Das Geſchwür verbreitet‘ fi) daher über fehr große 
Flächen, und oft auch in beträchtliche Tiefen, Seiner Vergrößerung geht alfo immer 
die Zerflörung des Unterhautbindegewebes ‚voraus. Dadurch wird natürlich Die 
Blutzufuhr zu der darüberliegenden Haut anfangs erfchwert, und dann ganz aufges 
hoben. Geſchieht dieß in einem großen Umfange, fo entfteht Brand, und fpäter 
diphtherifche Geſchwüre, im andern Falle letztere allein. — Nicht nur diefe Eigen⸗ 
thümlichkeiten der Geſchwürsformen rechtfertigen die Unterfheidung diefer Arten, ſon⸗ 
dern auch die verfchiedene Intenfität und Dauer ihrer Anftetungsfähigkeit und ihr 
Berbalten zum Gefammtorganismus. Nicht auf alle drei folgen die konftitutionellen 
Erſcheinungen glei haufig. Zuweilen bemerkt man auch Abänderungen in Bes 
ziehbung auf die Formen, und die Auswahl der letzteren. Keine der primären Ges 
ſchwürsformen ift aber als die legitime Erfcheinung der Syphilis anzufehen. Die 
indurirte Form ift zwar die häufigfte, die beiden anderen find aber deßhalb noch nicht 
anomal. Keine derfelben bedarf zu ihrer Entftehung eine, wefentlich von den übrigen 
verfchiedene, ungewöhnliche Reihe von Bedingungen , foweit diefe überhaupt befannt 
find. Man hat zwar bei’m phagedänifhen Schanfer eine frophulöfe Anlage als Vor⸗ 
bedingung angenommen; diefe ift aber nicht nothwendig, denn fie fehlt haufig bei 
feinen ausgeſprochenſten Formen. Alle drei Arten können in einander übergehen. 
Allerdings kommt dieß felten vor. Wenn auch der indurirte Schanfer am ficherjten 
und längſten impfbaren Eiter gibt, und am häufigsten konftitutionelle Syphilis her⸗ 
vorruft, fo ift doch die Annahme feiner Legitimität nicht gerechtfertigt, denn er bietet, 
wie die beiden anderen Arten, in feiner einzelnen Erfcheinung Modifitationen dar, bie 
durch die Körperftellen, die Individualität, die Jahreszeiten, vorausgegangene oder 
waährend der Anſteckung noch vorhandene ſonſtige äußere Einwirkungen, oder durch 
Umſtaände bedingt werden, welche nicht ermittelt werden können. Wollte man da⸗ 
her obigen Grundfaß bei der Würdigung der einzelnen primären Formen gelten 
Yaflen, fo fame man fogleich zu dem Widerſpruch, daß die legitime Form felbft fein 
fonftantes Krankheitsbild darböte. Man hätte ftatt Sichtung der wefentlihen von 
den unwefentlihen Merkmalen eine gränzenlofe Verwirrung der Objelte, und würde 
zu bandgreiflihen Irrthümern verleitet, wie foldhe mit der Annahme der Pfeudo- 
fophilis, der Mehrheit der fophilitifden Gifte u. f. f. auch zur Genüge begangen 
wurden. — 

Die Art der Entftehung, der Sig, die Beichaffenheit der Umgebung und der 
Ränder, die Geftalt und Farbe der Gefchwüre, können jedes für fih auf den erften 
Anblid, und in allen Fällen durchaus keinen fihern Anhaltspunkt für die Diagnofe 
der primären Syphilis abgeben. Alle diefe Zeichen zufammen, verglichen namentlich 
mit dem Entwidelungsgang, machen dagegen in den meiften Fällen eine der Ge⸗ 
wißpeit nahekommende Diagnofe möglih. Nie genügt, überhaupt in den Ratur- 


wiſſenſchaften, zur Erkennung der Objekte ein Rennyeidgen, \ontenn uw 
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miteinander, und in der Pathologie befonders die Reihenfolge aller, auch der ſchein⸗ 
bar geringfügigften Erfheinungen. In zweifelhaften Fällen ift aber vor Allem die 
Impfung im Stande, die Schwierigkeiten zu löfen. Nur muß man ſich der Bedingun- 
gen ftets erinnern, unter denen diefe allein Refultate geben kann, und vie [don oben 
(5. 178 ff.) angegeben wurden. BZuweilen fann man aber auch von ihr Teinen 
Aufſchluß erhalten. Dann bleibt nichts übrig, ale den Verlauf des Geſchwürs fowohl 
als defien Folgen genau zu beobachten. Ehe man aber ihre Natur fiher erfannt 
hat, fol man fi in ſolchen, glüdlicherweife feltenen zweifelhaften Fällen, zu keinen 
voreiligen Schlüffen über die Natur der Krankheit hinreißen laffen, ein Grundſaß, 
der befonders für die Therapie von hoher Wichtigkeit iſt. 

Durch fünftliche Impfung auf.die Haut hat man die bafte Gelegenheit gehabt, 
den Entwickelungsgang der primären Gefhwäre in ihren erſten Anfängen genau 
zu fludieren. Auch auf Schleimhäuten, feinem gewöhnlichen Entftehungsorte, beob⸗ 
achtet man im Wefentlichen denfelben Verlauf, Die folgende, hauptſächlich Ricord 
entlehnte Befchreibung gilt daher auch für die Schanker auf diefen. Rah 24 Stunden 
findet man die geimpfte Stelle durch eim reichlich entwideltes feines Gefäßneß 
geröthet, aber noch nicht angefhwollen. Bomzweiten bis zum dritten Zage entwidelt 
fi) allmälig leichte Anfchwellung, durch Ablagerung von frifhem Erfudat in das 
umgebende Gewebe. Im Centrum, um den Impfſtich herum, deffen Blut zu einer 
ſchwaͤrzlichen Krufte vertrodnet ift, zeigt fie fih am flärkften, und die Stelle hat 
daher die Form eines, mit einem großen, lebhaft rothen Hofe umgebenen Knötchens. 
An der Spige des letzteren fammelt ſich nun am 4. oder 9. Tage unter der Ober 
baut eine anfänglich weiße, trübe, breiige, dünne Schichte von Erfudat und zerftör- 
tem Gewebe, welche fih bald in eine halbdurchfichtige, eiterartige Flüffigkeit vers 
wandelt, und die Haut zu einem Meinen Bläschen erhebt. Dafjelbe ift im Anfang 
vollommen zugefpitt, und fißt auf einem erhabenen fupferrothen Hofe. Bald nimmt - 
es nun befonders an Breite zu und flacht fih ab. Die Vergrößerung diefer Eiterans 
fammlung gefhieht vonnun an bis zum Platzen gleihförinig. Sie befommt am Ende 
ganz das Anfeben einer großen abgeplatteten Puftel, welche mit Boden einige, wenn 
auch entfernte Aehnlichkeit hat. Zuweilen bleibt der Inhalt Halbdurchfcheinend, weiße 
lich, das Bläschen. ift ziemlich groß, und ftellt die fogenannte Krpftalline dar. Um 
diefe Zeit wird der Hof fchmäler, bildet nur nody einen fchmalen rothen Saum. Bom 
5. oder 6. Tage an, zumeilen noch fpäter, nie früher, erhebt fich der Hof ein wenig 
über feine Umgebung, indem er, fowie die unter der Puſtel gelegenen Theile durch 
anfangs wäßriges, ſpäter ſich organifirendes Erfudat verdidt, verhärtet wird. In 
der Regel plagt die Puftel um diefe Zeit, zuweilen noch früher, befonders wenn die 
Stelle nicht geſchutzt if. Nun ift ein Meines, kaum Linfensgroßes Geſchwür mit 
verdicktem, wallartig erhabenem Rande und fpedigem Grunde vorhanden, die vorher 
gefpannte glänzende Umgebung wird fchlaffer, runzelt fi. Fehlt die Oberhaut au 
der betroffenen Stelle, oder ift fie fehe dünn, fo entſteht durch Zerftörung der oberen 
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Hautſchichte ſogleich eine flache, mit einer dünnen weißlichen Erfubatichichte bedeckte 
Bertiefung in der Haut. Diefe hat fehe verſchiedene Durchmeffer, je nach der Größe 
der beftehenden Trennung des Zufammenhangs. In anderen Fällen entwidelt ſich 
vom 6. Tage an, noch ehe die Puſtel geplatzt ift, eine grünlich graue, anfangs Beine 
Krufte um den vertrodneten Blutpunkt herum. Sie vergrößert fi allmälig dadurch, 
daß fih an ihrer-Bafid immer größere Schichten von vertrodnetem Erfudate anfeßen. 
Dadurch bekommt fie die Geſtalt eines flahen abgeftumpften Kegeld. alt fie ab, 
fo findet man ein Geſchwür, deſſen Umgebung verdidt iſt. Der Hof ift ziemlich 
groß, kupferroth oder blaͤulich, die Rander lebhaft roth, halb durchſcheinend, ein wenig 
unterböhlt, d. h. über den Grund übergreifend, leicht angefchwollen, aufgeworfen, 
verdichtet, an der Außeriten Gränzge trübmeiß gefärbt, kreisrund, ſcharf abgefchnitten, 
wie wenn mit einem Locheiſen ein Stüd herausgeſchlagen wäre, und ſcheinbar fait 
die ganze Tiefe der Haut einnehmend. Sein Grund ift ziemlich, eben, oder mit 
einer Menge Meiner, kaum bemerfbarer Unebenheiten bevedt, bat ein gelblich 
graues, ſpeckiges Ausſehen, was von einem theild breiigen, theild zufammenhängene 
den hautförmigen, aphthöfen, feſt auf dem unterliegenden Gewebe auffikenden 
Ueberzuge herrührt, welcher aus einer Mifhung von Erfudat (Eiterzellen und Ker⸗ 
nen) und abgeitorbenem Gewebe (befonders Bindegewebe) befteht. — Bid hierher 
zeigen fo ziemlich alle primären Geſchwüre die eben befchriebenen Erfcheinungen, mit 
alleiniger Ausnahme der Verdichtung in ihrer Umgebung, diefe fehlt in manchen 
Fällen ganz. Nun aber geht die Entwidelung je nach der Einwirfung befonderer 
Berhältniffe nach verfchiedenen Richtungen weiter. 

Die Größe der primären Gefhwüre ift auch bei fonft fich ganz gleichbleibenden 
Eigenfhaften fehr verfchieden. Sie können faum die Größe eines Stecknadelkopfes 
erreichen, fo daß man ihre einzelnen Eigenfhaften nur fchwer zu erkennen im Stande 
ift, andere Male überfteigen fie die mittlere Größe fehr beträchtlich, erreichen einen 
Durchmeſſer von einem halben Zoll und mehr. — Die Farbe des Hofes wechſelt 
gleichfalls ſehr oft; er ift zwar gewöhnlich kupferroth oder blauroth, kann aber auch 
kirſchroth oder fehr blaß feyn. Der Gefhwürsgrund bat gewöhnlich ein ſchmußig 
gelblichweiges Ausfehen, das man mit fpedig am beften bezeichnen kann, aber auch 
bei ihm kommt eine folde Menge von Farben⸗Nuancen vor, daß es irrig wäre, an 
einer beftimmten Bezeihnung feſtzuhalten. Konftant ift nur, daß er immer, in 
der erften Zeit wenigſtens, mit einer mehr oder weniger diden Schichte von trübem 
Erfudate bededt if. Diefe Erfudatfcichte iſt, wenn fie rafch erzeugt und lodges 
ſtoßen wird, dünn, heil gefärbt, breiig und hängt loder an. Geht dagegen ihre 
Erzeugung, wie überhaupt der Berlauf des Geſchwüres langfam vor fi, fo hat 
fie eine dunffe, oft braunliche Farbe, ift did, zäh, und hängt fehr fe an. Bald 
vertrodnet fie, wenn fie an einer unbedeckten, der Luft zugänglichen Stelle liegt, 
gu Kıuften, melde oft erſt abfallen, wenn das unter ihnen fißende Ges 
fchwür geheilt if, eine koniſche Geſtalt und toncentiie Yaage Yan, an una 
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fleine, vertrodnete dünne, halbdurdfichtige, hautartige Schüppchen über die Flaäche 
bervorragen. Ebenſo oft haben ſie aber auch eine gleichförmige, dunkelgefärbte, rauhe 
Oberfläche und einen dicken wulſtigen, nach innen umgebogenen Rand. — Ge⸗ 
woͤhnlich find die Geſchwüre kreisrund, ſitzen fie aber in einer Grube, in Falten, 
oder an Stellen, wo ſich drei Flächen berühren, wie im Winkel des Bändchens, 
fo weichen fie mehr oder weniger von diefer Geftalt ab. Sie können elliptifd, 
achterformig, lanzettförmig feyn, oder nur in linienförmigen Riffen oder Schrunten 
beftehen. — Sehr haufig findet man mehrere Gefchwüre neben einander, eben anallen 
den Stellen, weldhe zur Aufnahme des Kontagiums geeignet find, und die in direkte 
innige Berührung mit demfelben fommen. Sitzen fie nahe bei einander, und fließen 
fie zufammen , fo entfteht jene achterförmige Geftalt. Auf dieſe Weife können aud 
Selbſtanſteckungen entſtehen von. der Borhaut auf die Eichel, von diefer oder dem 
penis auf den Hodenfad und umgekehrt, von einer Schaamlippe auf die andere 
u. ſ. f. Die auf diefe Weife fpater entftandenen Gefchwüre werden.aber, nad) Wallace, 
felten fo tief und groß, und heilen auch rafcher ale die früheren. — Die Infiltration 
und Anihwellung der Umgebung des Schankers geben bei'm Manne häufig zu 
Phymoſis und Paraphymofid Veranlafjung, deren Erfheinungen im Ganzen diefel- 
ben find, wie bei den ähnlichen Affeltionen in Kolge des Tripperd. — Wird das 
fophilitifche Kontagium von einem Follikel aufgenommen, oder gelangt es duch 
Abforption des Eiterd des primären Geſchwüres in ein Lymphgefäß oder eine 
Drüfe, überhaupt in tiefer liegende Theile, fo entftehen bei beiden Gefchlechtern 
größere oder Kleinere Absceſſe, welche ſich, wenn fie aufbrechen, in tiefe trichterförs 
mige Schanker verwandeln, deren Charaktere fich fonft in nichts weiter von den mehr 
oberflächlichen unterfcheiden. 

Die drei verfchiedenen Arten primärer Geſchwüre kommen anı häufigsten auf 
der Benitalfchleimhaut beider Gefchlehter, und auf der äußeren Haut der Gefchlechte« 
theile, des Bauches, der Schenkel, des Mittelfleifches vor. Man findet fie aber 
auh am After, an den Lippen und in der Mundhöhle, an den Auglivern, in 
den Najendffnungen und in Folge von Wunden, Hautabjchürfungen oder nicht 
ſpezifiſchen Gefhwüren, auch an verfchiedenen Stellen der Glieder, und felbft am 
Rumpfe. Bedeutendere Unterfchiede, befonders im der Art ihrer Entwidelung 
finden namentlich ftatt, je nachdem fie auf Schleimhäuten oder auf der äußeren Haut 
ihren Sitz haben. Auf erfteren geht die Entwidelung des Gefhwüres gewöhnlich 
viel raſcher vor fih, als auf der Haut. Da das Epithelium dünn ift, alfo leicht 
zerreißt, fo beobachtet man die Puſtel felten. Das Geſchwür ift fehr bald vorhanden, 
und bleibt bei der oberflählichen und indurirten Form meift Heiner, oberflächlicher ; 
feine Ränder find weniger verdidt, aufgewulftet und ausgebuchtet. Selten ber 
decktt es fih mit einer Kruſte, wegen der Feuchtigkeit der Theile und der Grund 
des Geſchwüres hat. eine hellere Farbe. Gewöhnlich findet man auch auf den Schleim« 
bäuten mehrere Geſchwuͤre, wegen der leiten Auffongung des anftedenden @iterd, 
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und der deßhalb eher möglichen Selbſtanſteckung. Die Heilung derfelben geht 
wenigftend an den gefchüßten Stellen viel rafcher vor fih. Der Hof ift nicht fo 
groß, und immer Tebhafter roth, ald auf der Haut. — Beginnt das primäre Ges 
ſchwür auf Ießterer an einer der Oberhaut beraubten Stelle, fo kann fi natürlich, 
feine Puſtel bilden. Iſt die Oberhaut erhalten, oder hat der beginnende Krankheite- 
prozeß feinen Sitz in einem Follikel, fo bildet fih gewöhnlich fehr rafch ein dunfel- 
rother, glängender, großer, erhabener Hof um die fnötchenförmige Erhabenheit. 
Sehr rafch entwidelt ich nun daſelbſt, alfoim Centrum, eine Feine dunkle Krufte, welche 
ſchnell an Umfang zunimmt, und gewöhnlich abfällt. Jelarerdie Hautift, defto ſchneller 
gefhieht dieß. Das num zu Tage liegende Geſchwür ift vertieft, regelmäßig rund, 
und hat im Ganzen die ſchon oben befchriebene Befchaffenheit, feine Ränder ausge— 
nommen. Diefe find von Anfang an fehr ftarf aufgewulftet und nicht ganz glatt, fon= 
dern ausgebuchtet, gezackt, wieangefreffen, und ragen viel weiter über den Grund her 
vor, als auf Schleimhäuten. Iſt die Haut Toder und leicht verfhiebbar, wie bei’m 
Hodenfad, am Rande der Borhaut und auf derHauf des penis, fo treten diefe Eigen- 
ſchaften, namentlich der unebene Rand, viel ftärfer hervor, und bei derindurirten Form 
ift außerdem noch das ganze Gefhwür über die Fläche der Haut erhaben, namentlich 
während der Periode der Granulation. Dephalb erfcheint auch die fpater entftehende 
Rarbe ungleich viel Meiner und unbedeutender, ald man nad der Größe des Ge- 
ſchwüres hätte erwarten follen. Man fühlt auch die Induration in der Umge— 
bung viel deutliher und ftärfer dur. Der Hof um das Geſchwür ift während der 
ganzen Zeit viel größer, dunkler livider, meift blauroth, und erhabener ald auf 
Scleimhäuten; ebenfo erreicht das Geſchwür felbft eine bedeutendere Größe. Nach 
den Gefchwüren der Haut, namentlih an den Stellen, wo die Schleimhaut in 
die Haut übergeht, alfo namentlih am After, am Rande der Vorhaut und am 
Scheideneingang, entftehen endlich noch viel häufiger warzige Kondylome als auf 
Schleimhäuten. — 
. An den männlichen Geſchlechtstheilen finden fi die primären Geſchwüre am 
häufigſten am Rande und auf der innern Fläche der Vorhaut, nahe an der Furche 
der Eichelfrone und in derfelben. An jenem ftellen fie oft Iintenförmige, Schrunten 
ähnliche, fternförmig geftellte, den Kalten entfprechende Geſchwüre dar, durch deren 
Erfudat in die Umgebung die Mündung umgewulftet, tief gefaltet und verengt 
wird. Sehr oft findet man fie auch am Bändchen, welches fie zuweilen ganz zer= 
ftören oder wenigſtens durdlöcern. In der Furche hinter der Eichelkrone find 
fie gleichfalls nicht felten; die indurirte Form erlangt dafelbft eine ziemlich große 
Tiefe und Verhärtung, die meiſtens bedeutender ift ald bei den Geſchwüren auf 
der Eichel, wo fie zwar ebenfo lang vertieft bleiben, aber eine röthere, zartere Ober⸗ 
flähe und eine viel geringere Berdidung ihrer Umgebung zeigen. Die Geſchwüre 
an der Mündung find meift oberflächlich, haben felten eine fpedige, (ande ii 
Tichgelbe, mit dunfelrotgen Punkten befprengte Dverflüdge , und wertget Je 
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äußeren Geſchlechtstheilen finden ſich die indurirten Schanker häufiger als in der 
Tiefe, übrigens beobachtet man die Induration bei'm Weibe nicht fo häufig als bei’'m _ 
Manne, die Schanker in der fossa navienlaris ausgenommen. Unterfchiebe zifchen 
den einzelnen Gefhwüren derfelben Art-ftellen fid wie bei'm Manne hauptſächlich | 
heraus, je nachdem fie auf den Schleimhäuten oder auf der Haut figen. Geſchwüre 
an der Gebärmutter finden fich, namentlich bei Senkungen, während der Schwangere | 
ſchaft, und befonders, wenn vorher ſchon eine Erforiation, ein einfaches Geſchwüt 
oder ein Trippergefhwür vorhanden war. Sie figen gewöhnlich im Muttermunde, 
namentlich in den Winkeln und. auf feiner unteren Lippe, feltener in deffen Umgebung, 
‚oder in dem Kanale des Halfes. Hier können fie bedeutende Zerftörungen anrichten, 
Sie find gewöhnlich ifolirt, zuweilen kommen aber auch mehrere nebeneinander vor, 
oder die ganze Baginalportion ift in ein Geſchwur verwandelt. Schmerzen find nie 
vorhanden, Zuweilen kommen zugleich mit ihnen Schanfer an den äuferen Ge— 
ſchlechtstheilen vor, häufiger fehlen fie. Das Ausfehen der Geſchwüre ift aͤhnlich wie 
auf der äußeren Haut, namentlich finden ſich die fteilen, ſtark aufgewulfteten, gezad- 
ten, angefrefenen, buchtigen Ränder. Der Hof ift gewöhnlich ſeht groß und lebhaft 
roth. Der Grund hat immer ein ſpeckiges trübgelbes Anfehen. Die Puftel beobachtet 
man felten, am gewoͤhnlichſten findet man ſchon ausgebildete , indurirte Geſchwüre. 
Dabei ift meiftens der ganze Gebärmutterhals angefhwollen. Phagedäniſche Schanker 
find felten. An den äußeren Gefchlechtstheilen und in den tieferen Parthien der 
Scheide richtet diefe, fowie die indurirte Form oft fehr beträchtliche Zerftörungen an. 
Sie freffen bedeutend um ih, namentlich in die Tiefe, kompliziren ſich mit Rothlaufs 
artiger Entzündung, Dedem, heftigem Tripper und verurfachen ſeht bedeutende 
Schmerzen. Sie fünnen einen Theil der großen Schaamlippen und die elitoris zer⸗ 
fören, ebenfo die Eleinen, auf welchen fie häufig Durhlöherungen zurücklaſſen. — 
Beim Weide fommen häufig auch primäre Gefchwüre an der Bruftwarze vor, ges 
wöhnlich bei'm Säugen durch Geſchwüre am Munde der Kinder, felten durch wider- 
natürliche Befriedigung des Geſchlechtetriebs oder durch Küffe u. dergl. Die Ge» 
Ihwüre an dem Munde der Kinder find gewöhnlich konſtitutionell, die Gefhwürsform 
an den Brüften ift daher von Intereffe. Dieſe, alfo durch Eiter von konftitutionellen 
Geſchwüren entftehenden, primären gehören meift der oberflächlichen Art an, wie 
überhaupt die Auf diefe Weifeentftehenden. Selten find fie indurirt, Es find kleine, 
flache, im Hofe rings um die Bruftwarzen, oder an den Warzen felbft fiende Ge— 
ſchwürchen vonovaler oder langettförmiger Geftalt. Zuweilen ſtellen fie einfache Riſſe 
mit gelblihem Grunde und wenig aufgemulfteten flachen Rändern dar. Häufig kann 
allein die Impfung Aufſchluß Über ihre Natur geben, befonders wenn noch Feine 
Anſchwellungen der Arillardräfen oder konſtitutionelle Erfheinungen vochauten AS. 
Die induriete Form an den Brüften anterjgeiet Ah in ua ausm in 
wenig von berfelben Art am Rande der Borhaut. k 
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gewulſtete Ränder. Die Verhärtung der Umgebung wird hier bei der indurirten 
Form nicht fo ſtark ald an anderen Punkten. Werden diefe Geſchwüre phagedanifc, 
fo gebt die Zerftörung immer zuerft gegen die Seiteh deö penis hin. Alle drei 
Arten machen fehr bedeutende Schmerzen bei'm Waſſerlaſſen. Die indurirte Form 
verurſacht, fo lange fie nicht geheilt ift, eine Verengerung der Harnröhre. Durch 
das Geſchwür werden allmälig die beiden Ränder der Harnröhrenmündung zere 
fört, fo daß letztere zuweilen eine teichterförmige Geſtalt mit ſchief abgeflachten, 
auseinander ftehenden Rändern befommt. Die Heilung geht in der Regel ziem- 
lich vafch vor fih. — Die Schanfer in der Tiefe der Harnröhre, larvirte Schanfer 
nad Ricord, fien in der Regel in der fossa navicularis, oder unmittelbar hinter 
ihr, felten tiefer. In manden, aber nicht in allen Fällen find zugleich Schanfer 
an der Mündung der Harnröhre vorhanden. Vom Trippergeſchwür unterfcheiden 
fie fih dur die Impfung, außerdem noch durd die ftarfe, von außen als 
harte, deutlich abgerundete Knoten fühlbare, Infiltration der Umgebung. Kommt 
man dazu, fie bei der Leiche zu unterſuchen, was aber felten ift, fo unterfcheiden 
fie fihh vom Trippergefhwür leicht durch ihre ausgeprägte, mit der der übrigen 
Schleimhautſchanker iventifhe Korm, namentlih alfo durch die Geftalt und Farbe 
ihrer Ränder und ihres Grundes. — Bei'm Waflerlaffen verurfahen diefe Harntöh⸗ 
renſchanker bedeutenden, aber nur an einer beſtimmt anzugebenden Stelle firirten 
Schmerz. Aus der Harnröhre fliegt nur wenig gelber zäher, oder halbdurchfichtiger _ 
Eiter, weldher zumeilen mit Blut vermifcht, und ſtets weniger grün gefärbt ift und 
fparfamer fließt als bei'm Tripper, vorausgefeßt, daß er ſich nicht mit diefem kom⸗ 
plizitt. Zuweilen durchbohren fie die Harnröhre, und rufen meift fehr dünne Fifteln 
hervor. — Auf der oberen Fläche der Haut des penis find die primaren Geſchwüre 
bäufiger als auf der unteren. Gewöhnlich fiken fie näher an der Eichel als am 
Schaamberge, im letztern Falle meiftens in dem Winkel zwifchen dem penis und dem 
Hodenfad. Oberflächliche Gefhwüre finden ſich felten auf ihm. Die indurirte Form 
verhält ſich ganz ähnlich, wie auf dem Hodenfad, fehr häufig tritt fie als nleus 
elevatum auf, das fich mit der Haut hin» und herſchieben läßt. Meiſtens beginnt 
dad Gefhwür in einem oder mehreren Kollifeln. Die phagedanifhe Form bes 
ſchränkt fi felten auf die Haut, fondern zerftört auch einen Theil der fpongiöfen 
Körper. — 

Bei’m weiblichen Gefchlechte finden fi die Schanfer am häufigften an der obes 
ren Komiſſur der großen Schaamlippen und in der fossa navicularis, ferner in 
der Grube zwifchen erfterer und den Schenfeln, auf der inneren Fläche der großen 
und kleinen Schaamlippen, an dem fcharfen Rande der legteren, in der Umgebung 
der Harnröhre, in ihrer Mündung, und namentlih auch in ihrer tieferen PBarthie, 
wo fie häufiger find als bei'(m Manne. Ferner fommen fie am Scheideneingang 
vor, auf der unteren Flaͤche, fehr häufig duch im Scheidengewälbe, nahe an der 
Gebärmutter, auf der Baginalportion derieiben, \owie in gem Konale, An den 
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aͤußeren Geſchlechtstheilen finden ſich die indurirten Schanker häufiger als in der 
Tiefe, übrigens beobachtet man die Induration bei'm Weibe nicht ſo häufig als bei'm 
Manne, die Schanker in der ſossa navicularis ausgenommen. Unterſchiede zwiſchen 
den einzelnen Gefhwüren derſelben Art ſtellen ſich wie bei'm Manne hauptſächlich 
heraus, je nachdem fie auf den Schleimhäuten oder auf der Haut figen. Geſchwüre 
an der Gebärmutter finden fich, namentlich Hei Senfungen, während der Schwangers 
haft, und befonders, wenn vorher fhon eine Erforiation, ein einfaches Gefchwär 
oder ein Zrippergefhwür vorhanden war. Sie fien gewöhnlih im Muttermunde, 
namentlih in den Winkeln und auf feiner unteren Lippe, feltener in deffen Umgebung 
oder in dem Kanale des Halfed. Hier können fie bedeutende Zerftörungen anrichten. 
Sie find gewöhnlich ifolirt, zuweilen fommen aber auch mehrere nebeneinander vor, 
oder die ganze Baginalportion ift in ein Geſchwür verwandelt. Schmerzen find nie 
vorhanden. Zuweilen fommen zugleidh mit ihnen Schanfer an den äußeren Ges 
ſchlechtstheilen vor, häufiger fehlen fie. Das Ausfehen der Geſchwüre ift ahnlich wie 
auf der äußeren Haut, namentlich finden ſich die fteilen, ſtark aufgewulfteten, gezack⸗ 
ten, angefreifenen, buchtigen Ränder. Der Hof ift gewöhnlich fehr groß und lebhaft 
roth. Der Grund hat immer ein ſpeckiges trübgelbes Anfehen. Die Puftel beobachtet 
man jelten, am gewöhnlichften findet man ſchon ausgebildete, indurirte Geſchwüre. 
Dabei ift meiftens der ganze Gebarmutterhals angefhwollen. Phagedänifche Schanfer 
find ſelten. An den äußeren Gefchlechtötheilen und in den tieferen Parthien der 
Scheide richtet diefe, fowie die indurirte Form oft fehr beträchtliche Zerftörungen an. 
Sie freſſen bedeutend um fich, namentlid in die Tiefe, fompliziren fich mit Rothlauf« 
artiger Entzündung, Dedem, heftigem ZTripper und verurfachen fehr bedeutende 
Schmerzen. Sie können einen Theil der großen Schaamlippen und die clitoris zer⸗ 
jtören, ebenfo die kleinen, auf welchen fie häufig Durchlöcherungen zurüdlaffen. — 
Beim Weide fommen häufig aud primäre Gefchwüre an der Bruftwarze vor, ges 
wöhnlidh bei'm Säugen durch Geſchwüre am Munde der Kinder, felten durch wider- 
natürliche Befriedigung des Gefchlechtstriebs oder durch Küffe u. dergl. Die Ge⸗ 
ſchwüre an dem Munde der Kinder find gewöhnlich fonftitutionell, die Geſchwürsform 
an den Brüften ift daher von Intereffe. Diefe, alfo durch Eiter von fonftitutionellen 
Geſchwüͤren entftehenden, primären gehören meift der oberflächlichen Art an, wie 
überhaupt die auf diefe Weife entitehenden. Selten find fie indurirt. Es find fleine, 
flache, im Hofe rings um die Bruftwarzen, oder an den Warzen felbft fikende Ge⸗ 
[hwürden von ovaler oder lanzettförmiger Geftalt. Zuweilen ftellen fie einfache Riffe 
mit gelblihem Grunde und wenig aufgemulfteten flachen Rändern dar. Häufig kann 
allein die Impfung Auffhluß über ihre Natur geben, befonders wenn noch feine 
Anfhwellungen der Arillardrüfen oder fonftitutionelle Erſcheinungen vorhanden find. 
Die indurirte Form an den Brüften unterfcheidet fih im nichts oder doch nur fehr 
wenig von derfelben Art am Rande der Borhaut. 
Bei'm Beide finden ne die Schanker der Srihiegtaigriir vn —B 
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anfangs, nach innen gekehrt. In einzelnen Fällen fibt ed dagegen fo tief, daß fein 
oberer Rand lange Zeit den des Auglides nicht berührt. Es beginnt zuweilen aber 
auch am freien Rande in einer der Meibomifchen Drüfen. In diefem Fall bildet 
fih eine dem. Gerſtenkorn ähnliche Puftel, welche bei der Entftehung auf der Binde- 
baut fehlt. Je nach diefer Entftehungsweife ift auch feine Ausbreitung verfchieden ; 
im erften Fall durchfrißt es das ganze Auglid von innen nah außen, im zweiten 
von oben nad unten. Faſt immer geht ein Theil des tarsus mit verloren, fo daß 
nach der Heilung ein Stüd aus der ganzen Dice des Lides fehlt, wie wenn es her⸗ 
ausgeſchnitten wäre, In vernachläffigten Fällen kann das ganze Lid verloren gehen. 
Sipt dad Geſchwür auf der Karunfel, fo fann die Zerftörung bie in den Nafen- 
fanal hinabreichen. Die Sefchwüre find meiftens indurirt, felten phagedäniſch. 
Immer ift bedeutende Anfchwellung des ganzen Lides vorhanden, zuweilen verbreitet 
fie fi auch auf die Wange. Das indurirte Gefhwür hat immer einen großen blaus 
rothen Hof, harte, aufgewulftete, zadige Ränder, einen auffallend fpedigen, ſtark 
vertieften, mit einer Menge Blutpunkten befepten Grund. Die Induration nimmt 
gewöhnlich die ganze Die des Lives ein. Iſt die Entzündung in der Umgebung 
nicht ſtark, fo nimmt der nicht befallene Theil der Bindehaut feinen großen Antheil. 
Im anderen Fall ift fie dagegen fehr heftig entzündet, und fondert eine große 
Menge diden gelben Eiterd ab. Auf den Narben entwideln fi in einzelnen Fällen 
Kondylome. — Die phagedänifche Form, welche fih ganz ähnlich verhält wie an 
andern Körperftellen, zerftört oft fhon in wenigen Tagen das .ganze Auglid, Tann 
fih aud) noch in das Bindegewebe der Umgebung verbreiten und zu Fiſteln nach vers 
Ihiedenen Richtungen Beranlafjung geben. — Alle diefe Gefchwüre ergreifen den 
Augapfel nicht. 
Die Heilung der primären Geſchwüre geht erft vor fih, wenn ihr Eiter feine 
anftedende Natur allmälig verloren hat. Diefed Stadium, weldhes ungefähr in der 
3. Woche beginnt, und verſchieden lang, meift mehrere Wochen, währt, wird von Ricord 
das der Reparation, von anderen das der Öranulation genannt. Es kündigt fi 
dadurch an, daß der Gefhwürsgrund feinen weiplichen Ueberzug nach und nach ver⸗ 
liert. Zuerſt wird er an einzelnen Punkten, dann an feiner ganzen Oberfläche roth 
und bedeckt fi allmälig init gefunden Granulationen, welde den Subitanzverluft 
wieder erfeßen, den Geſchwuͤrsgrund mit der Hautflähe in Eine Ebene bringen, ihm 
ein fammtartiges Anſehen geben, und der erkrankten Stelle ein aufgetriebenes, wul« 
fliges Ausfehen geben. Zuweilen erhebt fih der Grund auch über die Fläche der 
Haut, die Ränder find dann fteil in dieHöhe gerichtet und umgewulftet. Die Ueber⸗ 
häutung beginnt immer vom Rande herein. Der Hof ſchwillt im Anfang der Gra⸗ 
nulationsperiode ein wenig an und wird bläulih. Dann wird er rafch bläffer und 
fleiner, und verliert fi am Ende ganz, während die Granulationen einſchrumpfen 
und die Ränder ſich abflachen. Diefe verwachſen nun mit dem Grunde des Geſchwü⸗ 
zes, belommen eine matte grauweiße Yarbe won \eügern , yalhwerttadueten Cvithe- 
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lium, das fich in immer engern Kreifen gegen das Centrum hin fortbildet. Allmälig 
vermindert fih nun auch das Erfudat in der Umgebung der kranken Stelle, ihr 
Umfang verkleinert fih bedeutend. Der Reſt des Gefhwürs wird nun eingezogen, 
und ftellt mit feiner ftiſchvernarbten Umgebung eine flache Vertiefung dar. Iſt die 
Stelle ganz vernarbt, fo bleibt fie läängere Zeit bläulich und zeigt auf der Haut eine 
Heienförmige Abſchuppung. Wenn allgemeine Infektion eingetreten ift, fo bleibt lange 
Beit eine nicht unbedeutende Berhärtung in der Umgebung der Narben zurück. Nicht 
felten brechen diefe auch wieder von Neuem auf, oft mehrere Mal nach der erften 
Schließung. Die Gefhwüre haben eine gelbliche Karbe und nehmen zuweilen auch 
eine ringförmige Geftalt an, was ein ficheres Beichen ihres Tonftitutionellen 
Charafterd abgibt. Auf den Narben der primären Geſchwüre felpft beobachtet 
man nie frifch entſtandene primäre Affeltionen in Folge wiederholter Anftelung. 
Neben ihnen kommen fie zwar vor, aber nie auf ihnen. — Die Narben der 
indurirten find vertieft, haben ein fchwieliges, anfangs braunrothes, fpäter 
bläuliches, und zulegt graulichweißes Ausfehen, harte, zuweilen ziemlich fleile 
Ränder. Sie bleiben ſehr lange fihtbar, und haben eine geringe Neigung 
zur Foncentrifhen Zufammenziehung Bei der phagedänifchen Form befonders 
erfebt fih der Subftangverluft, auch wenn er nur gering war, nie mehr ganz. 
Man findet daher oft bedeutende Gruben und Buchten an der Mündung der 
Harnröhre, an der Borhaut oder an den äußern Geſchlechtstheilen der Weiber. Ihre 
Dberfläche ift nicht ſchwielig und eingezogen, häufig ziemlich gleihförmig und glatt. 
— Die Narben der oberflahlihen Form find nicht vertieft oder beſonders verdidt, 
fondern glatt, aber anfangs bläulich und fpäter grau. Sie verfchwinden fehr bald 
volllommen. Auf den Narben, der oberflächlichen und indurirten Geſchwüre ent⸗ 
wideln fih fehr haufig warzige Kondylome, welche aber eine allgemeine Infektion 
nicht voraugfepen. 

1) Der oberflächliche Schanker. Diefer beginnt mit einer Puftel, oder 
häufiger mit einer einfachen Bereiterung der oberſten Schichte des Epitheliums. Ges 
gewöhnlich hat er auf ver Gränze zwifchen Schleimhäuten und der Haut feinen Sig, 
wo die Erhebung des weichen Epitheliums zu einem Bläschen faft unmittelbar nad) 
der Entftehung zerreißt. Die Geſchwüre fehen anfangs oberflächlichen Erforiationen 
ſehr ähnlich, bedecken fi je nah dem Sige mit dünnen, halbdurchfichtigen, feſt 
anfikenden Kruften, oder einer fehmierigen, hellgelben, dem Safe ähnlichen Exſudat⸗ 
ſchichte. Die Ausdehnung des Gefchwüres gefchieht fat nur der Fläche nah. Weder 
die Umgebung noch der Grund zeigen Berhärtung. Entfernt man die Krufte, was 
nicht ohne Mühe geſchehen kann, ſo kommt eine unebene, rothe, leicht blutende Fläche 
zum Borfchein, jo daß es fcheint, daß alles Erfudat fi in der Bildung der Krufte 
erfhöpfthat. Die Eiterfelretion iſt demgemäß fehr gering. Wenn dagegen das Erfudat 
nicht zu Kruften vertrodnet, fo ift fie ſtaͤrker. Im letzteren Ball hat der Grund im 
Centrum eine graulichgelbe, an den Rändern eine \aktgnihe, a&erıriar ur. Brbr- 
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ſtalt iſt gewoͤhnlich regelmäßig rund, zuweilen oval oder linienfoͤrmig, wie Schrunten, 
die Ränder find ſteil, ſcharf abgeſchnitten, indeß wenig verdickt oder erhaben, zuweilen 
fein gezackt und unterhöhlt. Die beiden letzteren Eigenſchaften können aber auch fehlen. 
Das Geſchwür ift deßhalb wenig vertieft, und bildet meift nur eine flache Aushöhlung, 
welche nie ausgefprochen trichterförmig wird, oder fich Über die gefunde Umgebung ers 
hebt. Es wird felten groß, und hat gewöhnlich einen Durchmeffer von 2 bis 3 Linien, 
Der abgefonderte Eiter it im Anfang wäßrig, enthält Floden von Erfudat, abgeſtoße⸗ 
nem Epithelium und zuweilen Blut. In letzterem Falle hat er eine röthliche, häufiger 
braune Farbe, Immer hat er, wenn dad Gefhwür an den Gefchlechtstheilen fikt, 
den Geruch in fehr hohem Grade, weldyer der normalen Sekretion eigenthümlich tft. 
Zumeilen nehmen auch die umgebenden Schleimhautparthien an der krankhaften Ab- 
fonderung Antheil, dod in geringem Grade; fie find dann leicht geröthet, und haben 
ein fammtartiges, mazerirtes Ausfehen. Der Hof ift nicht groß, zuweilen von roſenro⸗ 
ther, meift von fupferrother Farbe. — Wenn die Reparation beginnt, fo überdedt ſich 
entweder die Geſchwüͤrsfläche gleichmäßig oder hauptfächlich ihr Rand mit einem 
weißen, rahmartigen Ueberzug, und die Ränder erheben fi) ein wenig. Verbindet 
man ed, fo fällt diefer Ueberzug ab, und ed fommt eine lebhaft rothe oderfupferrothe, 
granulirte, fammtartige, leicht blutende Oberfläche zum Vorſchein. Nun flachen ſich 
die Ränder ab, bededen fih mit halbvertrodnetem, frifhem Epithelium, das fich gegen 
den Hof hin in Heinen Fetzchen loslöst. Der Heilungsprozeß bietet feine weiteren 
Eigenthümlichkeiten dar, die Entftehung der obengenannten Granulationen ausge⸗ 
nommen. Diefelben find grauroth, erheben fi kaum über die Oberfläche, find flach, 
überhäuten fich nie, ehe fie zufammengefchrupft find, und fondern ziemlich ftarf ab. 
Bubonen fommen mit dem oberflächlichen Schanker häufig vor, nach Lee häufiger 
als mit den beiden anderen Arten. Die Heftigfeit der konftitutionellen Erſcheinun⸗ 
gen, welche auf fie folgen, ſteht nicht im Verhältniß zu ihrer Unbedeutendheit. 

2) Der indurirte Schanker. Diefer ift die häufigfte Erfeheinungsart des 
primären Geſchwüres. Sein Zufammenhang mit den fonftitutionellen Erfcheinungen 
wurde am früheften erfannt. Hunter befehrieb die Induration zum erften Male genau, 
und machte auf ihre Wichtigkeit für die Diagnofe aufmerffam, feine Nachfolger hiel⸗ 
ten e8 daher für die einzige Form der primären Syphilis. Später gab man ihm 
den Namen Hunterifher Schanker. Die obenbefchriebene Induration im Grunde 
und in der Umgebung des unmittelbar aus der primären Puftel entftandenen Ge— 
ſchwüres bleibt während feiner ganzen Dauer, und vermehrt fih noch mit feiner 
weiteren Ausbildung. Durch Reizung Fönnen fie aus der oberflählihen Form 
entftehen, was indeß nicht häufig der Ball iſt. Zuweilen gehen fie auch in-die pha— 
gebänifche über. Ihr Verlauf ift immer chroniſch. Die Zerftörung macht fehr Tang« 
fame Fortfchritte. Vor dem 30. Tage heilen fie felten. Stärfere Entzündung in 
der Umgebung oder Schmerzen verurfachen fie nur ausnahmsweiſe. Entwidelt fich 
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Grundes gewöhnlich erft nach dem I. Tage wahrgenommen (f. pag. 143). Nach 
dem Platzen der Puftel vertieft fih das Geſchwuͤr fehr raſch und gleichförmig, fo daß 
es in der Mitte bald die Haut durchdrungen zu haben ſcheint, und wie ausgehöplt 
ausfieht. Sehr häufig nimmt es daher eine ganz deutliche trichterförmige Geftalt 
an. Seine Größe wechſelt von 2 bis 4 Linien, zuweilen ift es Heiner, fehr felten 
größer, bis zu einem halben Zoll oder noch mehr. Die Vergrößerung in die Tiefe 
und Breite hält anfangs gleichen Schritt, fo daß nur die größeren die ganze Dide 
der Haut ſchnell durchdringen. Die Heineren vergrößern ſich bald nur in die Tiefe, 
bald bleiben fie mehr auf der Oberfläche, wahrend die Induration in ihrer Umgebung 
einen fehr bedeutenden Grad erreicht. — Der Grund des indurirten Geſchwüres ift 
eben, jelten runzlich, mit einer dicken, gelben oder graulichen, ſpeckig ausfehenden 
Erfudatfchichte überzogen. Seine Ränder find aufgewulftet, verdickt, gleichfalls mit 
gelblichem Erfudate überzogen, unterhöhlt, d.h. über den Grund hereinragend, Hart, 
meist freisrund, je nach der Stelle auf der fie fiben, aber auch unregelmäßig verzos 
gen; feine Kanten fcharf abgefchnitten, unter dem Bergrößerungsglas Meine Zacken 
und Buchten zeigend. Es fezernirt immer. viel ftärfer als das oberflächliche, fo daß 
man felten Kruften auf ihm beobachtet. Zuweilen find die Ränder ftärfer verhärtet - 
als der Grund, die Induration bekommt dadurch eine ringförmige Geftalt, oder fie 
ift, wiewohl felten, bei beiden unbedeutend ; das Geſchwür fteht an der Gränze der 
oberfläglihen Form. Gewöhnlich ift das ganze Gefchwür,. der Grund wie die Räns 
der von einer gleichmäßigen, fugelförmigen, mehr oder weniger Widerftandsfähigen, 
felten ausgeſprochen elaftifchen, abgegränzten Verhärtung umgeben. Sie fühlt fi; 
wenn fie auf der Eichel oder auf einer diden Hautfchichte fit, zwifchen zwei Finger 
genommen, wie ein kugelfürmiger, in das umgebende Gewebe mehr oder weniger feft 
eingebetteter Körper an, oder, wie Beil fih ausbrüdt, wie die Hälfte einer Erbfe. 
Wenn aber dad Geſchwür zwifhen zwei gegen einander geneigte Stellen fikt, fo iſt die 
Induration oval oder Linfenförmig, felten edig. Befindet es fih an loderen fchlaffen 
Hautftellen, unter denen flarre, unnachgiebige, befonders fibrdfe Flächen liegen, fo 
wird die Verhärtung des Grundes, weil fie nah unten feinen Pla hat, platt ge= 
drückt, und diefer mit den Rändern in die Höhe gehoben, fo daß fie über das Niveau 
der Haut hervorragen (ulcus elevatum). Sitzt das Geſchwür in einem Follikel, fo 
kann die Berhärtung eine mehr chlindrifche Geftalt annehmen. Dieß ift überhaupt 
bei fiftulöfen, verhärteten, primären Gefhwüren der Fall, An einzelnen Stellen 
verbreitet fich die Induration in fehr weitem Umfang, wiez. B. an der Vorhaut oder 
unmittelbar Hinter ihr. Dan findet dort oft Bollgroße lederartige Berdidungen der 
Haut um ein oder mehrere Heine Geſchwüre herum. In foldhen Fallen ift dann die 
Induration weniger feharf von der Umgebung abgegränzt, außen weicher als gegen 
die Gefhwüre hin. Bergrößert fie ſich fehr ſtark, fo können die fie verurſachenden 
Erfudate raſch vereitern. Das Gefchwür wird dann phagedänifch, indem durch die 
Maſſe des Erſudats die Zirkulation - nothwendig \ongkamer, Tr Sir TOT 
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Nähe ganz unzugänglich werden. — Die Erfubate beftehen aus einer halbdurchfich⸗ 
tigen, zähen, fulzigen, zwifchen die Mafchen des bypertrophifchen Bindegewebes und 
die einzelnen Hautfhichten abgelagerten Flüffigkeit. Man findet in ihr wenig Eiter- 
förperchen, befonders häufig aber dunkle Kerne, einzeln oder zu mehreren vereinigt, 
Epitheliumzellen und zugefpikte Zellen in verfhiedenen Entwidelungsftufen, endlid 
auch noch einzelne Bündel Bindegewebe. Bei'm Durchfchneiden fühlt man einen 
Miderftand, ähnlich dem des fihröfen Gewebes. Das Erfudat ift alfo theilweiſe 
organifirt, aber fehr arm an Gefäſſen, wie dad Narbengewebe, und hat feinen Siß 
hauptfächlich in dem Gewebe der Haut, fowie einem Theil des ſubkutanen Bindeges 
webes. Lebteres nimmt aber nie an der Vereiterung Antheil, fobald dieß gefchieht, 
entfteht die phagedänifche Form. Das in dem Bindegewebe befindlidhe Erfudat if 
in der Negel wäßrig, wie bei'm Dedem. — Der Hof, welher das indurirte Gefchwär 
umgibt, ift anfangs nicht groß, farminroth, fpäter kupferroth. Wenn die Vers 
härkung zunimmt, wird er größer, ein wenig erhaben, und, befonderd auf der Haut 
blauroth. Wenn die Heilung beginnt, fo wird er immer ſchmäler, und fteflt alle 
mälig einen ſchmalen bläulihen Ring dar. Die Ränder flachen ſich ab, und verwachfen 
mit den auf dem Grunde fi erhebenden Oranulationen, welche dunfelroth, oft graue 
roth werden. Das Geſchwür ftellt zuleßt nur noch eine flache Vertiefung dar, die 
vollends rafch vernarbt. Die Granulationen wuchern zuweilen, erheben ſich über 
die Ränder und die Gefhmwürsflähe, überhäuten in diefem Zuftand und verwans 
deln fi jo in warzige Kondylome. Die meiften Geſchwüre überheilen aber bei 
zweckmäßiger Behandlung glatt. Uebrigens kommen auch Naturheilungen unter 
folhen Umftänden vor. Die Berhartung verfhwindet dagegen faft in allen Fällen 
nicht zu gleicher Zeit. Sie kann Wochen lang nach der Vernarbung fortbeftehen, 
zuweilen nachher noch fich vergrößern, und oft bedeutende Difformitäten veranlaffen. 
An diefen Fällen brechen in der Negel die Narben an verfchiedenen Stellen wieder 
auf. Die Oberfläche der ganzen verhärteten Parthie wird braun oder blauroth, und 
an mehreren Orten bilden fidh Feine oder größere, mehr oder weniger tiefe, 
feltener fiftelartige Gefchwüre. Zuweilen, befonders wenn Quedfilber gereicht 
wird, bleiben diefelben oberflächlich, und find Erkoriationen ähnlih. Dieß Verhal⸗ 
ten ift bereits durch die allgemeine Infektion der Konftitution bedingt, deßhalb fieht 
man auch nicht felten Schleimtuberfel oder platte Hauttuberkel in der Umgebung 
der Berhärtung oder auf ihr jelbft entftehen, und jene felundären Gefhwüre hers 
vorrufen. Die Induration wird als ein Zeichen der erfolgten Infektion, naments 
fih von Ricord, angefehen, und allen Erfahrungen nach auch mit vollem Rechte, 
Nur muß man nicht glauben, daß, wo die Induration fehle, auch Leine konſtituto⸗ 
nellen Bufälle vorkommen. Dieß wäre ganz irrig. Sobald einmal das primäre 
Geſchwuͤr eine verhärtete Umgebung zeigt, alfo in der Regel nad) dem 5. Tage, ent⸗ 
ftehen diefe Zufälle, man mag eine Irtliche Behandlung einfchlagen, welcheman will, 
Kann man bagegen die primären Affettionen vor vieler Zeit mit Aezmitteln polls 
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kommen zerſtoͤren, fo kommen keine ſolche Zufälle nah, die Krankheit hat feine 
weiteren Folgen mehr. Diefe Ablagerung indurirter, d. h. organifirter Erfudate 
tritt alfo erft dann ein, wenn der Organismus bereit Antheil an der Krankheit 
nimmt. Der Grund aber, warum in mandyen Fällen entfchiedener allgemeiner In⸗ 
feftion die Geſchwüre oberflächlich bleiben, nicht induriren, ift nicht erforfcht. Man 
kann die Induration ſchon zu den Fonftitutionellen Erfheinungen zählen. Wollte 
man aber annehmen, fie trete bei den oberflächlichen Schankern nicht ein, weil ihr 
Berlauf akuter fey,.die Infektion fih alfo erft ausbilde, wenn fie am Ende der Hei⸗ 
lung angelangt feyen, fo würde dieß der Erfahrung widerfprechen. Denn oft beobs 
achtet man Bubonen, fonftitutionele Haldaffeftionen u. ſ. w. noch während ihres 
Beſtehens. Es bleibt alfo nichts übrig, als einfach die Thatfache feftzubalten, dag 
die Induration, wenn fie eintritt, ald ein Zeichen der Infektion anzufehen, wenn. fie 
aber fehlt, der gegentheilige Schluß nicht erlaubt fey. Unter allen drei Arten des 
Schankers folgen, wie aus dem Bisherigen mit Nothwendigfeit hervorgeht, auf die 
indurirten Gefhwüre fonftitutionelle Erfheinungen am häufigiten. 

3) Der phagedäniſche Schanker. Diefe Form kann fi fogleich aus der 
primären Puftel entwideln, oder aus dem ſtatt ihr entftehenden Geſchwüre. Dieß 
geſchieht dann in der Negel.am 8. oder 10. Tage. Häufiger gefellt fie ſich erſt zu 
oberfläglichen oder indurirten Schankern in einem fpäteren Zeitraum. Ihr Verlauf 
ift im Allgemeinen langfamer ald der der beiden vorigen Formen, fie heilt viel fpater, 
oft erft nach 9 oder 6 Monaten (f. Seite 143. u. 146), ihre einzelnen Phafen fols 
gen von vorn herein weniger raſch aufeinander, wenn gleich die von ihr angerichtes. 
ten Zerſtöruugen fich, ſchnell über größere Flächen verbreiten. Im Allgemeinen ente 
fteht fie gewöhnlich bei kräftigen fomohl als heruntergefommenen Individuen, wenn 
fih zu einem primären Gefhwüre heftige phlegmondfe Entzündung gefellt, und die 
BVereiterung fih auf das fublutane oder fubmuldfe Bindegewebe ausbreitet. Häufig 
fommt fie alfo in Folge von Erkältungen vor, im Winter, bei feuchter kalter Tem⸗ 
peratur, Sie wird aber au im hohen Sommer und in heißen Klimaten nicht 
felten beobachtet. Sie entſteht ferner durch Unreinlichkeit, bei reizendem unzweck⸗ 
mäßigem Berbande ; durch unzeitigen ungwedmäßigem Quedfilbergebrauch; nach Diät« 
fehlern, Ausfchweifungen aller Art, befonders bei (Schnaps) Säufern, überhaupt 
heruntergeflommenen Individuen, welche mit Mangel und Noth zu kämpfen haben, 
befonders wenn fie in engen, feuchten, kalten Wohnungen leben, und dabei lieder 
lich und ausfchweifend find; namentlich auc im Gefolge des Typhus. Man beob- 
achtet fie endlich auch. noch bei alten Individuen relativ häufiger ala bei jüngeren. 
Die eben angeführten Umftände fehlen zuweilen aber alle, die Geſchwüre entftehen 
bei fonft ganz gefunden kräftigen Berfonen. Wenn dieß auch ber feltenere Ball ift, 
fo beweist es doch immerhin, daß zu ihrer Entſtehung im Grunde feine weiteren 
Bedingungen nöthig find, als folhe, welche im Bereiche des ſyphilitiſchen Giftes 
ſelbſt liegen. Der legte Grund der Ausbreitung „des Tyyltiiieen Arikitunagttes 
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zeffes auf das fublutane und fubmulöfe Bindegewebe, und der Entftehung der Pha⸗ 
gedaͤna ift aber ganzlih unbelannt. — Die phagedanifhen Gefchwüre, glüdlicher- 
weife feltener als die beiden anderen Arten, find die bösartigften, hartnädigften von 
allen, und keineswegs für geringfügig zu halten. Die Bereiterung verbreitet fich 
haufig auf tiefer liegende wichtige Organe, ohne weitere Kemplifation mit eimer 
anderen nicht fyphilitifchen Krankheit, und ftört dann nicht nur das allgemeine Bes 
finden ter Befallenen, fondern kann auch für fich felbft den Tod veranlaffen. Dieß 
geſchieht befonders bei älteren Leuten. — Die Stellen, von denen das phagedaͤniſche 
Geſchwuͤr gewöhnlid ausgeht, find bei'm Manne die Furchen der Eichelkrone, bie 
Spitze der Eichel am Bandchen und die Sfrotalhaut; bei'm Weibe die Heinen Schaam⸗ 
lippen, die innere Fläche der großen und der Gebärmutterhals; bei beiden Geſchlech⸗ 
tern die Leiftengegend, die innere und obere Fläche der Schenkel, der Maftdarm und 
defien Umgebung, fowie der Mund, namentlich die Unterlippe. An den beiden letzteren 
Stellen, fowie auch an den Geſchlechtstheilen wurde es früher häufig mit Krebs 
verwechfelt. An anderen Stellen wird es feltener beobachtet. Narben widerftchen 
ihm gewöhnlich längere Zeit. Die Zerftörungen, die das phagedänifhe Geſchwür 
anrichtet, find immer fehr bedeutend, fie umfaflen die ganzen außeren Gefchlechtss 
theile, die Umgebung des Maſtdarms, die Haut der Schenkel, zuweilen auch die 
Faszien und einen Theil der Muskel, obgleich diefe Tanger widerftehen, fowie die 
Haut der Unterbauchgegend bis zum Bauchfell, fo daß man in den ſchlimmſten Fallen 
Geſchwürsflächen von 10 bis 12 Zoll im Durchmeffer antrifft. Gewöhnlich find 
fie aber nur 2—3 Zoll groß. Die Zerftörung folgt immer dem Bindegewebe, ohne 
daß fie aber die von diefemumfchloffenen Theile, wie fi von felbft verſteht, in allen 
Fällen verfchonte. Gefellt fih Phymofe zu primären Geſchwüren, fo muß man feht 
aufmerffam ſeyn, und fi im Zweifelsfalle durch die Operation zu vergewiffern 
fuchen, ob jene nicht phagedänifche Eharaftere haben, weil fonft bedeutende Zerftö« 
rungen angerichtet werden fünnten, ehe die Geſchwürsform auf die Oberfläche käme, 
vorausgeſetzt, daß nicht die jauchige Abfonderung und die livide Farbe der Vorhaut 
die Diagnofe fihert. — Der Mortifikationsprozeß und die raſche Zerfekung und 
wohl auch Gährung der Sekrete des Geſchwüres macht, daß das fuphilitifche Kon⸗ 
tagium größtentheils zerſtoͤrt wirb. Der Eiter iſt in der Mehrzahl ver Falle nicht 
mehr impfbar, und es folgen auf die Gefchwüre viel ſeltener konſtitutiouelle Erkran⸗ 
kungen, ald auf die beiden anderen Formen. Doch werden Syphilive, rupia, 
Tuberkel u. |. f. nad ihm beobachtet, überhaupt ſchwer zu heilende Affektio- 
nen. Je früher die Phagedäna fih aus dem primären Geſchwüre entwidelt, je 
rafcher deſſen Sekrete verjauchen, defto feltener beobachtet man konftitutionelle Er⸗ 
franfungen. Bubonen werden in ber Regel veranlaßt, und nehmen dann gleichfalls 
einen phagebänijchen Charakter an, — Die Impfung mit dem Eiter der Gefchwüre 
Tann, wenn fie überhaupt anfhlägt, ebenfo gut oberflächliche und indurirte, als 
Phagebanifche Geſchwüre veranlafien. — Die tut und wir um AS grelfende Ber 
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förung,-verbunden mit heftiger Entzündung in ihrer Umgebung charafterifict diefe 
Gefchwüre hauptfahlih. Je nachdem der Verlauf langſamer oder rafcher ift, ent« 
ftehen verfehiedene Formen, die diphtheritiſche und die gangrändfe. Der Unterfchied 
beider beiteht hauptfächlich darin, daß die unterminirte Haut bei der erſten ver» 
eitert, und in Heinen gelblihen Fetzen abgeftoßen wird; bei der zweiten dagegen 
wird eine größere Strede derfelben brandig, bildet einen ſchwarzen Brandfchorf. 
Wallace nennt fie daher Phagedana mit ſchwarzem Brandfhorf. Nach der Los⸗ 
ftogung der abgeftorbenen Haut bilden ſich aber auf den Gefhwürsflächen beider 
diphtheritifche Erfudate ; ihr Unterfchied ift daher keineswegs wefentlih. Die bran- 
dige Phagedäna wird indeß von ftärferer Entzündung begleitet als die diphtheri= 
tifche, findet fih häufiger auf der Haut als auf Schleimhäuten, und erfordert 
theilmweife eine andere Behandlung. Die Trennung beider Formen hat daher aud) 
praktiſche Bedeutung. 

Der phagedäniſche Schanker mit diphtheritifhem Schorfe be- 
ginnt, wenn er fich nicht aus einer der beiden anderen Schanferformen entwidelt, mit 
Erforiation oder oberflählicher Verſchwärung an der betroffenen Stelle, gewöhn⸗ 
lich auf Scleimhäuten. Die Umgebung des Gefchwürs entzündet fich heftig 
und in weitem Umfreid, wird empfindlich, fchwillt ftart an, die Schleimhaut wird 
gelblihroth, mie Durchicheinend, die Haut braunroth. Diefe heftige Entzündung 
und Anfhwellung kommt bei den beiden anderen Schankerformen nur dann vor, 
wenn fie in die phagebänifche Form übergehen, und ift daher als ficheres Zeichen 
anzufehen, daß diefe Veränderung vorgehen werde. Geſellt fih die Phagedäna zu 
einem granulirenden Schanker, fo vereitern die Granulationen raſch, der Grund wird 
ausgehöhlt und nimmt die charakterittifche Befhaffenheit an. — Allmälig wird nun 
die Umgebung des Geſchwüres dımller braun oder blauroth und glänzend ; felten hat 
fie eine rofenrothe Farbe. Die Anfhwellung derfelben wird zwar flärfer, aber zugleich 
ödematös und weich anzufühlen, nieverhärtet. Entwidelt fi die phagedänifche Form 
aus der indurirten, fo verſchwindet die Verhärtung ſchnell. Die Geſchwulſt ift nicht 
abgegränzt, fondern geht ganz allmälig in die normalen Theile über. Nun ver⸗ 
größert fi das Geſchwür raſch, zuweilen in dem Grade, daß ſich die ganze geröthete - 
Oberflaͤche in einen Schorf verwandelt, und faft gar fein dunkelrother Hof mehr um 
das Geſchwür zu bemerken ift. Die Ränder find unregelmäßig gezadt, tief aus⸗ 
gebuchtet, faft gar nie rund, immer fehr dünn, wegen der raſchen Ausbreitung 
der Bereiterung in dem Unterhautbindegewebe ftark unterhählt und ftellenweife ein⸗ 
geſunken. Zuweilen find fie ſenkrecht abgefchnitten, gewöhnlich abgeflacht, abgefantet 
wie angefrefien, und mit einer weißlichen, breiigen Maſſe bedeckt. Fallt diefe ab, 
fo haben fie eine braune oder blaurothe Oberfläche, ziehen ſich zufammen, fehen da- 
ber verdidt, aufgewulitet aus, ſtülpen ih um, ſtehen oft ſenkrecht in die Höhe, 
und bilden rundliche, wallförmige Wulſte. Die Gefhmwürsfläche ift vertieft, in bie 
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mieiſtens nur bei der gamgränöfen Form der Fall. Andere Male breitet fid) die 
F Berftörung auf einer Seite des Geſchwüres in immer weiteren Kreiſen aus, während 
es an der zuerſt befallenen Stelle zu granuliren beginnt und heilt. Mebrigens darf | 
diesß in der Regel als ein Zeichen erfolgter allgemeiner Infektion angeſehen were 
F den, man trifft viefelbe Erfcheinung bei den Fonftitutionellen ferpiginöfen Hautges 
ſchwüten. — Die Abfonderung von der Geſchwürsfläche ift immer jauchig, ſelten 
F 356, meift dünn, hat eine grüngelbe, röthlichgelbe oder bläuliche, oft. Blutige Farbe, 
und iſt mit hellgelben, fäfigen Flocken vermiſcht. In den meiſten Fällen hat es einen 
fauligen Geruch, bei den gelinderen Formen oder in der Reparationsperiode ift es 
geruchlos. Selten beſitzt es Anſteckungefähigkeit, und immer nur Anfangs, nie in 
der fpäteren Zeit. Deßhalb entjtehen auch felten an den Stellen, mit denen es in 
Berührung kommt, neue Geſchwüre, den Anfang) ausgenommen. — Schreitet die 
I» Berftörung raſch vorwärts, fo it der Schmerz gering. Im Anfang ift er meiftens 
heftig, in manchen Fällen auch fpäter noch. Er ift hauptſächlich von dem Grade 
! der Entzündung in der Umgebung abhängig. Iſt diefe bedeutend, fo ift aud er 
ſeehr heftig, oft unausftehlic brennend. Das Geſchwür und die Umgebung find auch 
# ‚gegen Drud u. ff. fehr empfindlich. Abends fteigert ſich der Schmerz mit dem 
d Fieber. — Das Allgemeinbefinden verfäjlechtert ſich in der Negel ſeht fehnell. Die 
| Kranken befommen ein elendes Ausfehen, Appetitlofigkeit, großen Durſt, ſchmuhige 
I belegte Zunge, dunfeln Urin. Anfangs ift Verftopfung vorhanden, fpäter entſteht 
F mich ſelten Diarrhoͤ, was als ein ſehr ſchlimmes Zeichen angefehen werden kant, 
) weil dann entweder Geſchwüre im evecum oder Maſtdarm vorhanden find, ober 
die Mräfte des Kranken in gefährlichen Grade abgenommen haben. Abends ftellt 
ſich ftärkeres Fieber ein, der fonft Meine ſchnelle Puls hebt ih, die Haut wird Heiß, 
das Geſicht roth. Im Ganzen hat aber das Fieber einen ſchleichenden Charakter, 
iſt oft mehrere Tage lang ganz: gering, und wird dann für einige Beit heftiger. 
Dieß ift überhaupt der Charakter der ganzen Krankheit; auch die Zerftörung ſteht 
oft Tage lang ftill, um dann um fo raſcher um fd zu greifen. Die Kranken find 
in der Regel fehr abgemattet, haben zuweilen Schmerz in den Gliedern, namente 
lich im Naden, und leiden immer an Unruhe und Schlaflofigkeit. Bei fonft ges 
funden, nicht reizbaren Individuen und bei den milderen Formen findet man nur 
geringe Spuren aller diefer Veränderungen des Allgemeinbefindens. — Die Hei— 
lung beginnt gewöhnlich; mit der Verminderung der Entzündung und Anſchwellung 
in der Umgebung des Geſchwüres. Die Haut verändert an diefen Stellen ihre 
braun⸗ oder blaurothe Farbe in eine grauliche oder weißliche, aͤhnlich der des 
Dedems, nur etwas dunkler. Das dipptheritifche Erfudat auf der Geſchwürofläche 
und den Rändern ſtoßt ſich in größeren oder Meineren Fehen ab, diele werten 
roth / mit zarten, ungleich vertpeilten Geannlaiionen hercht, ee 
hängere Zeit diphtherinſche Schorfe feit. fiyen Haben, In Ws DISS 
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oder die favernöfen Körper des penis trifft, fehr heftig werden, und bie ohne 
dieß große Erfhöpfung der Kranken auf eine gefährliche Höhe fleigern können. Bei’n 
Fortfchreiten der Heilung werden die Ränder zuerft hochroth, erhabener, ſcharf abge⸗ 
fpnitten, ihr angenagtes, abgefanteted Ausfehen verliert ih. Sie verwachſen nun 
mit dem Grunde, indem fih Granulationen unter der unterhöhlten Haut bilden, 
werden bläffer, flacher, und überziehen fich mit frifchen, eine Zeitlang noch ſich abs 
ſtoßenden Epitheliumfchichten. Die übrigen Vorgänge bei der Heilung find bie 
fhon oben (S. 314.) befchriebenen. — Der Subftanzverluft oder die durch das 
Geſchwür entflandene Narbe ift häufig nicht fo groß, ald man der Ausdehnung des 
vorhergegangenen Geſchwuͤres nach erwarten follte, doch immer noch groß und ber. 
tieft genug, um bedeutende Berunftaltungen zu binterlaflen. 

Der phagedanifhe Schanker mit ſchwarzem Brandihorf if, 
freng genommen, nichts weiter als eine höhere Stufe der diphtheritifchen Form, oder 
eine Komplikation des diphtheritifhen Geſchwurs mit gemöhnlichem fhwarzem Brand, 
wie er zuweilen auch bei Phymoſe und Paraphymoſe in Folge von Tripper entſteht. 
Die Ausbreitung der Berflörung in dem Unterhautbindegewebe und auf der Haut 
oder Schleimhaut gefchieht zu gleicher Zeit, fie geht aljo noch rafcher vor fidy als bei 
der vorigen Form. Die Entzündung und Anſchwellung find heftiger, der Schmerz 
größer, die Betheiligung des Gefammtorganismus intenfiver. Wie fhon erwähnt, 
geht diefe Form fpäter gewöhnlich in die diphtheritifhe über. Sie kann fi), wenn 
auch feltener, zu Eonftitutionellen Gefhwüren gejellen. Sie ift ed, welche man in 
Feldzügen häufig beobachtete, wenn viele Kranke in ſchlechten feuchten Lokalen zufam- 
mengehäuft waren. Bon en Engländern wurde fie 3. B. in Portugal umd an 
anderen Orten häufiger gefehen und black lions genannt, — Der Entitehung der 
ſchwarzen Brandfchorfe geht immer fehr heftige Entzündung voran, welche entwe⸗ 
der fogleich bei'm Beginn des Gefhwürs auftritt, oder fich, wie gewöhnlich der Fall, 
erft fpäter zu anderen Schankerformen gefellt. Zuerſt ſchwillt die Haut an der 
betroffenen Stelle, in der Umgebung einer Exkoriation oder eined Geſchwüres, fehr 
ftarf und in großer Ausdehnung an, wird dunkelbraun oder blauroth, livid. Zuwei⸗ 
len erhebt fih auf ihr, wenn das Epithelium erhalten ift, eine Fleine oder größere 
mit gelber, grünlicher oder blutiger Jauche gefüllte Blafe, oder eine dunkelgefärbte, 
ausgehöhlte Puftel, welche beide fehr bald plagen. Die Mitte der erkrankten Stelle 
wird graulich oder grünlichfchwarz, mortifizirt. Diefer Brandfchorf, der gewöhnlich die 
ganze Dide der Haut einnimmt, vergrößert fih ſehr rafh. Seine Umgebung ift felten 
lebhaft roth, meift livid, zeigt eine beträchtliche, diffufe, rothlaufartige, zuweilen öde- 
matöfe Anfhwellung. Anfangs beftehen oft mehrere Eleine, rundliche, umfchriebene, 
mortifizirte Stellen, namentlich an der Borhaut, auf welcher der Brand haufig im Ges 
folg von fpphilitifcher Phymofe votommt. In Folge davon brechen dann, bei’m Los⸗ 
ftogen des Schorfes, mehrere fpäter zufammenfließende Köcher in diefelbe, fo daß die 
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die größten und ausgedehnteften Zerſtoͤrungen angerichtet. In fehr kurzer Zeit zer⸗ 
ftört fie oft den ganzen penis, einen Theil des Hodenfades, die großen und Eleinen 
Schaamlippen, einen Theil der Scheide, des Maſtdarms, der Haut der Schentel, 
und felbft der Blaſe und der Gebärmutter. Die Gefhwürsflähe und die Ränder 
find gewöhnlich ganz mit jenem ſchwarzgrauen oder grünlichen, meift feuchten, felten 
halbvertrodneten Schorf bedeckt. Zuweilen findet man den ſchwarzen Schorf nur 
an den Rändern, oder fogar nur an einem Theil derfelben, während die Geſchwürs⸗ 
fläche mit einer graulichen diphtheritifchen Erfudatfchichte bedeckt iſt. Die Ränder find 
in diefem Fall gewulftet, hHahnentammförmig in die Höhe gerichtet, und oben von 
ſchwarzen Streifen. wie mit einem Saum bededt. Zwiſchen dem Schorf und der 
noch nicht zerftörten Haut ift ein weißer Streif von breiigem diphtheritifhem Erfus 
date. Gewöhnlich find die Ränder eben und ſcharfkantig, felten zadig, oder tief aus— 
gebuchtet und unterhöhlt, wenigftens nie fo ſtark wie bei jener. Im fpätern Zeit⸗ 
raum, befonderd wenn der Schorf abgefallen ift, find fie erhaben. Die Abfonderung 
ift immer reichlich und befteht gewöhnlich in einer wäßrigen, grünfichen, gelben oder 
blutigen, zuweilen diden bräunlichen, oder dunkelgelben Flüffigfeit. Sowohl während 
des Beitehens der heftigen Entzündung, ald auch nachher, wenn der Brandfchorf fid 
loszuſtoßen beginnt, werden bei diefer Form öfter fich wiederholende, zuweilen fehr 
ſtarke, erihöpfende Blutungen beobachtet, durch welche das Leben bedroht werden 
fann. — Der Schmerz ift bei der brandigen Phagedäna Anfangs immer fehr heftig, 
die brandige Stelle ift natürlich gefühllos, ihre Umgebung aber gegen die leifefte 
Berührung Außerft empfindlich, befonderd folang der Schorf noch feftfikt. — Das 
Allgemeinbefinden kann im Anfang der Affeftion nod gut feyn. Sehr bald ftellt fich 
aber ftarfe Unruhe, Kopffchmerzen, große Schwäche, rothe trodene Zunge und Fieber 
ein, das bald einen typhoͤſen Charakter annimmt. Breitet fi der Brand gegen die 
Bauhhöhle aus, fo entjteht haufig, neben Erfudaten in ihr, Diarchd. — Nicht 
immer tritt Heilung ein, wenn der Brandfchorf losgeſtoßen wird ; zuweilen bleibt 
namlidy der Gefhwürdgrund livid, bededt ſich mit diphiheritifchem Erfudat, und 
bald bildet fih an den, einige Zeit lang lebhaft roth ausfehenden Rändern ein 
neuer Kreis von ſchwarzem Brandfhorf. Solche Rüdfälle werden häufig beob- 
achtet, felbft dann no, wenn Grund und Ränder ſchon eine Zeitlang ein gutes 
Ausfehen angenommen hatten. Die Heilung gefchieht in der Regel ziemlich raſch, 
wenn fi der Brand dauernd begränzt und das Allgemeinbefinden gebeffert hat. 
Das vom Schorfe befreite Gefhwür befommt alddann eine gut granulirende Ober⸗ 
fläche und verheilt ſchnell. Der Tod erfolgt bei älteren oder fonft heruntergefommes 
nen Leuten theild durch Erfchöpfung in Folge des Verjauchungsprozeſſes und der 
öfter wiederholten Blutungen, theild durch Verbreitung der Phagedana auf die Ge⸗ 
därme, die Blafe u. f. f. Er ift häufiger eine Folge der brandigen Phagedäna, weil 
diefe gewöhnlich eine größere Ausdehnung erlangt; ſobald aber die diphtheritiſche 
fich ähnlich verhält, fo kann auch fie tödten, wie Hüuig mug hesiaäur weuen Rt. 
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Pathologiſche Anatomie. DieLeichen zeigen, nad Courtin, große Abına- 
gerung, verfchrumpfte, mit vielem abgeftorbenem Epithelium bevedte Haut, und mei 
leichtes Dedem an den Unterfchenfeln. Das diphtheritifche Erfudat auf der Geſchwürs⸗ 
fläche bildet eine weiche, ungleich dicke, bei den Leichen meiftgrauliche oder bräunliche, 
feuchte Membran, mit rundlihen, warzenartigen, flachen Erhabenheiten auf ihrer 
Oberfläche. Sie befteht aus einer Menge theils einzelner, theils zu 2 oder 3 zuſam⸗ 
mengruppirter Kerntörperchen ohne Hülle, aus Erfudatzellen in verfchiedenen Ente 
widelungdftufen, Bindegewebefafern und amorpher, wie Faferftoff fih verbal 
tender Maſſe. Sind Muskeln bloßgelegt, was fomohl bei phagedänifchen Bu⸗ 
bonen, als bei Berbreitung des Geſchwürs der Gefchlechtötheile über den Schaam⸗ 
berg u. ſ. f. vorlommt, fo zeigen diefe außer der Entblößung von dem interftitiären 
Bindegewebe in manchen Fallen feine weitere Beränderung ald Hyperhamie, zuweilen 
find aber au fie blutleer, breiig erweicht. Ein Theil ihrer Oberfläche findet fi 
dann vereitert und in ein fcharflantiges, nicht ausgebuchtetes, fondern rundliches 
Geſchwür verwandelt, welches oberflächlich bleiben kann, oder, wenn reichliches Binde⸗ 
gewebe vorhanden war, in fiftelartige Buchten und Gänge mündet. Auf den Fass 
zien, welche häufig den Boden des Geſchwüres bilden, findet man Erofionen, ihre 
Oberfläche fieht aus, wie wenn fie mit dem Meſſer gefchabt wäre. Ueberall, wo 
das Geſchwür hinreicht, fehlt das Bindegewebe, die Haut überragt den Gefchwürs 
grund weit, ift ingroßer Ausdehnung erythematoös geröthet, die Ränder find in weitem 
Umfang, aber nicht gleichmäßig unterhöhlt. In der Umgebung ift das Bindegewebe 
ſtark ödematös, mit einer fulzigen, bräunlichen oder grünlichen Slüffigkeit infiltrirt. 
In der nächften Umgebung des Gefchwüres finden fih in ihm unmittelbar unter der 
Hauf Fleine, Linſen- bis Bohnen-große Erhabenheiten, welche fih, wenn fie nidt 
durchſchnitten find, als harte Knötchen durchfühlen. Im Durchſchnitt zeigen fie fich als 
eine Scheibe von erweichter, breiiger, gelblicher, eiterartiger Subflanz. Ein ganz ähn: 
liches Verhalten zeigen die Lymphdrüſen in der Umgebung, 3.3. in der Inguinalfalte, 
wenn diefe nicht mit ergriffen ift, und im Gekröfe, wenn der Darm mit erkrankt, fo 
daß man auch obige Peine Herde in der Haut für angefhwollene Drüschen anzufehen 
geneigt werden könnte. Dringt das Gefhwür bis zum Perioft, wasnamentlich bei’m 
horizontalen Aft des Schaambeing vorfommt, fo wird quch dieſes zerſtoͤrt, und der Kno⸗ 
chen oberflächlich nefrofirt. Wird die Eichel, ein Theil der corpora cavernosa und 
des c. spongiosam mit der Harnröhre zerftört, fo hat man, auf welcher Höhe des 
Penis die Zerftörung im Augenblid der Unterfuhung auch angelangt ift, meift ein 
ovales, tiefes Geſchwür, mit aufgemwulfteten, harten, lebhaft rothen oder braunen, feſt⸗ 
fibenden, wenig ausgebuchteten Rändern. Das Ende der faverndfen Körper bildet im 
Gefhwürsgrunde eine koniſche, dunkle, faft ſchwarze, untegelmäßige, verwafchene, 
ſchmierig ausfehende, ziemlich harte Hervorragung. Die Harnröhre mit einem Tpeil 
ded corpus spongiosum iſt gewöhnlich nicht fo tief hinab zerftört, "fie bildet eine 
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porragung, um welche herum eine tiefe Furche eingefreſſen iſt. Gewöhnlich iſt fie 
auch im Leben nach unten gekrümmt. Die Haut des Hodenſackes iſt oft auf ſeiner 
ganzen vorderen Fläche zerſtört, beſonders wenn das Geſchwür die Wurzel des penis 
erreicht, alſo dieſen ganz zerſtört hat. Zuweilen finden ſich aber auf ihm mehrere 
oberflächliche, ziemlich regelmäßige, runde Geſchwüre, mit ebenem, grauem Grunde. 
Sein Bindegewebe iſt gewöhnlich ſehr ſtark Ädematös. — Der Hoden, der Samen⸗ 
ſtrang und die Schenkelgefäſſe werden nie von der Krankheit ergriffen. Die beiden 
legteren liegen, wenn fie die Zerftörung erreicht, vollftändig bloßgelegt da, und durch⸗ 
ziehen wie praparirt den Geſchwüresgrund. — Die Bereiterung fteigt oft an der 
Scheide der Schenfelgefäfle, meift aufihrer inneren Seite, hinauf, zerftört das septum 
erurale, ruft in der fascia propria und dem Bauchfell hinter dem Schaamberge, 
und weiter unten im kleinen Beden Entzündung, Erfudatbildung hervor, fo daß der 
Blinddarm oder Dünndarmfchlingen damit verwacfen. Die Häute der Därme zeigen 
dann an der angehefteten Stelle und deren Umgebung gleichfalls heftige Entzündung, 
und auf ihrer dunfelgraugefärbten Schleimhaut Erofionen oder oberflächliche, Kleine 
Sefhwüre und Blutextravaſate. Die ganze äußere Oberfläche des Darmes ift an 
diefen Stellen dunfelroth, feine Haute verdidt. Die Gefhwüre auf dem Blinddarm 
befchränfen fih immer auf die Schleimhaut, find meift rundlich, haben einen duns 
fein, graulichen, wie erweichten Grund, flache, verwafchene, zerriifene, fteile, violette 
Ränder, welche gewöhnlich ftark unterhöhlt find, d. h. die Schleimhaut iftvon der Mus⸗ 
kelhaut losgelöst, und zwifchen beiden befindet fich braunlicher Eiter oder Schleim. 
Hat die Phagedana im Maftdarm ihren Sitz, fo finden fie fih am Rande der Zer⸗ 
ftörung, die oft bi8 gegen dad S. romanum hinaufreicht. Auf der Schleimhaut find 
an der Gränze der Zerftörung zahlreiche, Fleine Gefhwüre, wie fie eben bei'm Blinds 
darm befchrieben wurden. Die Mefenterialdrüfen find aufgetrieben, dunfelcoth. 
— Die Lungen find in der Negel ödematös, die Pleuren und der Herzbeutel ent- 
halten viel blutige Flüffigkeit. Das Herz iſt fehr fchlaff, weich, von ſchmutzig gelbs 
rother Farbe, die innere Oberfläche, fowie die der großen Gefäffe blutig tingirt, 
das Blut kaum geronnen, dunfelfhwarz. Die Leber ift gewöhnlich vergrößert, brü⸗ 
big, blaß, zuweilen zeigt fie eine beginnende Cirrhoſe. 


H. Die Bubonen. 


Die Entzündung der &ymphgefäfje des penis in Folge primärer Gefchwüre ver= 
hält fich ähnlich, wie die in Folge des Trippers (f. Seite 228). Man bat audy fie 
häufig mit phlebitis verwecfelt. Die fpphilitifche Entzündung der Lymphgefäſſe 
ift nicht fo Häufig, bat aber einen chronifcheren Charakter und größere Neigung zu 
Abszeßbildung, ald die nach dem Tripper. Der Eiter diefer Absceſſe ift gewöhnlich 
pirulent, d. h. gibt bei'm Impfen die charakteriftifhe Puſtel. Die oberflächlichen 
Lymphgefäſſe auf vem Rüden des penis find in der Regel der Sig diefer Affektion, 
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ganz unmöglih. Die Leiftendrüfen find öfter zugleich mitangefhwollen, doch fteigert 
fih die Erkranfung felten bis zur Ausbildung eiternder Bubonen. Immer ift diefe 
Lymphgefäßentzündung von Schanfer begleitet. Der entzündete Strang gebt von 
der unmittelbaren Umgebung des primären Gefchwüred aus, wo er, nach Huguier, 
mit einer Menge Eleiner, erhabener Knoten in und unter der Haut beginnt, welde 
eine fledige Röthe zeigt. Bon hier aus erftredt er fi) gewöhnlich auf dem Rüden 
des penis nad hinten, big zum Schaamberg, zuweilen, nah Huguier, nur auf 
den Seiten. Jene Knoten verwandeln fih nicht felten in umfchriebene, chroniſch 
verlaufende, in ihrer Umgebung verhärtete Absceſſe, welche im Unterhautbindegewehe 
ihren Sitz haben, und nad ihrem Aufbruch die Charaktere der Schanfer annehmen. 
Bei'm Weibe ift diefe Affektion viel feltener, und fol in den großen Schaamlippen 
ihren Sit haben, welche ödematdd angeſchwollen find, und von denen gleichfalls 
harte, fhmerzhafte, zuweilen Kleine Absceſſe bildende Stränge nad) der Leiftengegend 
oder dem Schaamberge gehen. — Das diefe entzündeten Lymphgefäfle umgebende 
Bindegewebe ift im Anfang, wie fie felbft, der Sit einer nicht unbedeutenden Hyper 
mie, zuweilen kommen dafelbft auch Heine Blutertravafate vor. In der fpäteren 
Zeit findet fich ödematöfe, fulzige Infiltration, die Wande der Lymphgefäffe find vers 
bit. Das Gefäß enthält Eiter. Zuweilen entfteht neben der Stodung des In⸗ 
haltes Berfchliegung des Lumens, und in Folge davon die fchon angegebene Abs⸗ 
ceßbildung. 3 | 
Die fpphilitifche Entzündung und Bereiterung der Lymphdrüſen als unmittel« 
bare Folge der primaren Gefchwüre, der Bubo, ift viel häufiger als die ebenbe⸗ 
fhriebene Entzündung der Gefäſſe. Gewöhnlich bewirkt die Abforption des von den 
primären Geſchwüren abgefonderten fontagiöfen Eiters Bubonen allein, ohne nach⸗ 
‚ weidbare vermittelnde Entzündung der zwifchen dem Gefhwür und der Drüfe lie⸗ 
genden Gefäſſe. — Bis in die neuefte Zeit wurde viel darüber geftritten, ob aud 
fophilitifche, d. b. impfbaren Eiter Tiefernde, Bubonen (bubons d’emble) vorfommen 
Tönnen, ohne daß ein primares Geſchwür vorausginge. Da aber dieBeifpiele, welche 
dieß beweifen follen, meift Weiber betrafen, bei denen primäre Gefchwüre leicht der 
Beobachtung entgehen, und da man bei der Impfung nie etwas der Art beobachtete, 
fo bleibt die Sache fehr zweifelhaft. Ja, fie widerfpriht im Grunde den durd uns 
zählige Beobachtungen und Berfuche gewonnenen Refultaten über die Wirkungen 
des Ipphilitifchen Giftes geradezu. Denn würde man berechtigt feyn, foldhe bubons 
d’emble anzunehmen, jo müßte die konftitutionelle Syphilis gleichfalls ohne primäre 
Geſchwüre, auch ohne ſolche Bubonen entftehen können, da gewiß auch die oberfläch- 
lichen Venen der Schleimhäute das fuphilitifche Gift aufzufaugen im Stande find. 
Immerhin wäre ed auch möglich, daß ſolche Bubonen, wenn fie fonftitutionelle Er—⸗ 
ſcheinungen zur Folge haben, felbft zu diefen gehörten, fih alfo von einer Infektion 
herleiten liegen, welche durch ein früher beflandenes, aber geheiltesprimares Gefchwür 
bebingt iſt. Gewiß ift es aber irrthümlicg, alle bei Erwailenenvortummenhen bedeute 
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tenden und hartnädigen Anfchwellungen der Leiftendrüfen für ſyphilitiſch zu halten. 
Sie fünnen auch ffrophulds feyn, oder von irgend einer andern Urfahe abhängen. 
Ein eigenthümliches Licht auf die Abnahme der bubons d’emble wirft der Umftand, 
daß ihr Vorkommen nur bei den Leiftendrüfen behauptet wird, und doch müßten fie 
auch an anderen Körperitellen, namentlich in der Achfelhöhle, ſowie am Halfe und 
Naden vorlommen. — Meine eigenen Beobachtungen fprechen durchaus gegen das 
Borlommen diefer Art von Bubonen überhaupt. In allen Fällen von bedeutenden 
Anfhwellungen der Leiftendrüfen, ohne primäre Gefchwüre waren fie entweder von 
Syphiliden begleitet, oder ihrer Entftehung war durchaus fein verdächtiger Beifchlaf 
vorausgegangen. Die Impfung gab aber niemals ein Nefultat. Häufig mögen 
wohl auch Schanker in der Harnroͤre zu der Annahme folder Bubonen Beranlaffung 
gegeben haben. 

Die auf das primäre Geſchwuͤr folgenden Bubonen, von denen bier alfo allein 
die Rede feyn kann, entftehen duch Auffaugung des fyphilitifhen Eitere, Sie 
entwideln fich felten in den erften Tagen des Beftehend der Gefchwüre, meift nad) 
410, 14, oft erft nah 30 Zagen, oder nad vollfommener Heilung derfelben. 
Sie entftehen immer in den dem Gefchwüre naheliegenden Drüfen. Nicht 
immer find die zunächſt gelegenen Drüfen der Sitz der Entzündung, oft die entfern« 
teren. Doch ift diefe Entfernung bei den primären Bubonen nie eine fehr große. 
In den meiften Fällen fhwellen die Drüfen in der Nähe der Gefchledhtstheile, in der 
Leiftengegend. Hier entwideln fi) die Bubonen bei Gefchwüren ded penis; beſon⸗ 
ders häufig, wenn diefe an der Mündung der Harnröhre oder am Bändchen fiben, 
und namentlih auh, wenn Phymoſe zugleich befteht. Sie haben hier aber aud 
ihren Sig bei Schanfern des Hodenfades, der äußeren weiblichen Gefchlechtstheile, 
der vagina, des Gebärmutterhalfes, des Schaambergs, der innern und obern Fläche 
der, Schenkel, der Hinterbaden und des Maſtdatmes. Auffallend ift es, daß fie an 
diefer Stelle auch durch primäre Geſchwüre der tiefern Parthie der weiblichen Ge⸗ 
fchlechtstheile und des Maſtdarms hervorgerufen werden, und nicht viel mehr in den 
Drüfen am Ausgang des kleinen Beckens. Indeß fteht die Thatfache feſt. Anafta= 
mofirende Aefte der Lymphgefaͤſſe in der Umgebung jener Theile mit den Leiftendrü- 
fen laſſen ſich natürlich auffinden, doch ſcheint dieß nicht zur Erklärung diefer That« 
fahen binzureichen. Die Gefchwüre auf der Tinten Seite ded penis und der 
äußeren weiblichen Gefchlehtstheile Haben meift Bubonen im der rechten Leifte zur 
Folge und umgekehrt, dieß wird durch den fich kreuzenden Berlauf der Lymphgefäſſe 
diefer Theile erflärt. In beiden Leiften zugleich, entftehen Bubonen fehr felten, wenn 
nicht auf beiden Seiten der Geſchlechtstheile Geſchwüre fihen. In der Regel trifft 
man die Bubonen unterhalb der Leiftenfalte, alfo in den abwärts vom Poupart'ſchen 
Bande gelegenen Drüfen. Zuweilen fommen fie aber auch unmittelbar unter jener 
vor, fo daß die Anſchwellung anfangs von der Hautfalte in der Mitte aulammenag- 
ſchnürt wird, und im zwei oberflächlich abgetheilte Kälfken qeiigketen eat. “us 
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feltenen Fällen beobachtet man fie aber auch in der Unterbaucgegend, hoch über 
dem Boupart’fchen Bande, oder in der Umgebung des Samenftrangs, felbft im Lei« 
ftenfanale. Im letzteren alle bilden fich gewöhnlich ftarfe Eiterfenfungen im Hoden» 
fad. — Sie find häufiger bei den oberflächlichen, unmittelbar unter der Haut lie⸗ 
genden Drüfen, als bei den tieferen, unter der fascla superficialis. Dan hat 
endlih auch noch die Drüfen auf der inneren Seite des Schentelfanald und fo 
gar die in demfelben und in der fossa iliaca liegenden in Folge von Schanfern 
anſchwellen ſehen. Je tiefer fie liegen, defto größere Spannung rufen fie natürlich 
hervor. Häufig fhwillt nicht eine Drüfe allein an, fondern mehrere zugleich, fo daß 
fie mehrere, anfangs ſcharf getrennte, fpäter zufammenfliegende Bubonen bilden. 
Gewöhnlich ift ein Konglomerat angefchwollener Drüfen von einer gleichfalls aufge 
triebenen Bindegewebshülle umgeben, und bildet fo eine große Gefchwulft. — Die 
primären Gefchwüre der Unterlippen und der Zunge rufen Bubonen, zuweilen unter 
dem Kinne, gewöhnlid am Winkel des Unterfieferd hervor, die der Oberlippe ent 
weder an denfelben Stellen, oder in der fossa canina, oder vor dem Ohre; -die 
Schanker der Nafenflügel und der Auglider an den beiden zulebt genannten Orten, 
namentlich vor dem Ohre, gerade vor der Deffnung des äußeren Gehörganges am 
Anfagpunft des Ohrläppchens, zuweilen aber auch über dem Jochbeine. — Die 
Schanker der Bruftwarzen haben Anfchwellung der Drüfen in der Achfelhöhle, felten 
der über der clavicula zur Folge. Lebteren Fall habe ich einmal bei einer Amme 

- gefehen, welche primare Gefchwüre an der linfen Bruftwarze hatte. Die Anfchwellung 
über dem Schlüfjelbein war umfchrieben, fehmerzhaft, hart, Tag ziemlich tief, bradı 
aber nicht auf. — Die Schanfer an den Fingern rufen Anjchwellung der Drüfen 
unmittelbar über dem condylus internus des humerus, alfo auf der inneren Seite 
des Ellbogengelenkes und in der Adfelhöhle hervor. 

Die Urſache der primären, nicht fonftitutionellen Bubonen ift, wie ſchon erwähnt, 
die Auffaugung des von dem primären Gefchwüre abgefonderten Eiterjerums. Sie 
entitehen öfter und eitern leichter, wenn die primäre Affeftion gering ift, wenig 
eitert, und namentlich feine heftige Entzündung zeigt. Die Größe des Gefchwü- 
zes hat aber feinen Einfluß auf ihre Entwidelung. Sie fommen nad Lee am 
häufigſten nah oberflächlichen Schankern vor. BZuweilen beobachtet man, daß fie 
ſtark eitern, fo lang das primäre Gefhwür unbedeutend bleibt, und daß, wenn fie 
heilen, diefes fich vergrößert und ftärfer abfondert. Ein Theil von ihnen enthält 
anſteckenden Eiter, ein anderer verhält fich wie einfache Abscefje mit gutartiger Sefre« 
tion. Man hat auch hier wieder die Sympathie eine Rolle fpielen laſſen, und die 
Bubonen in fompathifche und folche unterfhieden, welche durch Abforption entitehen. 
Segen die zuleßt genannte Entjtehungsweife ift wohl durchaus fein Zweifel aufzu- 
bringen. Die auffaugende Tätigkeit der Lymphgefäſſe ift auch bei krankhaften Vor⸗ 
gängen außer Zweifel, und wird bei den Bubonen noch dadurch bemwiefen, daß ein 

Zpeil von ihnen anſteckenden Eiter entyölt. Ynker Typatutiigen Bukouen Tann 
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man alſo nur folche verftehen, deren Eiter nicht impfbar if. Erwaͤgt man num die 
verfchiedene Möglichkeit der Entftehung diefer Klaſſe, fo verliert die Sympathie von 
vorn berein fehr viel. Erſtens läßt es fi wohl. denken, daß der von den Lymph⸗ 
drüfen aufgenommene fuphilitifche Eiter feine Anſteckungöfähigkeit verliert, bis die 
vereiternde Drüfe zum Aufbruche gelangt, wie ja auch der Schanfer nicht während 
der ganzen Zeit feines Beſtehens impfbaren Eiter abfondert. Zweitens kann and 
das in der Umgebung des primären Gefchwüres abgelagerte, haufig wohl nicht kon⸗ 
tagidfe Erfudat von den Lymphdrüſen aufgenommen werden, und dort Anfchwellung 
und Bereiterungen hervorrufen, wie man es bei einer Menge anderer, nicht fpezififcher 
Geſchwuͤre, Entzündungen und Ausfhläge der Haut auch beobachtet. Ich brauche 
bier wohl faum an herpes labialis, Furunkeln, gequetfchte, unreine, ftarf eiternde 
Wunden, Panaritien und ffrophulöfe Affektionen der Haut zu erinnern, von anderen 
fontagiöfen Krankheiten, 3. B. den Kuhpoden gar nicht zu reden. Bei allen diefen 
Affeltionen kann man vernünftigerweife gar nicht zweifeln, daß die Entzündung der 
Drüfen durch Auffaugung des Krankheitsproduftes entſtehe. Man hat zu ihrer Erz. 
flärung die Annahme einer Sympathie, d. h. einer Entzündung ohne voraudges 
gangene Auffaugung eines, als krankmachender Reiz wirkenden, Produftes um fo 
weniger noͤthig, ald man mit diefem Worte einen durchaus nicht näher befannten 
oder feit beftimmten phyfiologifchen Vorgang bezeichnet, die Funktionen der Nerven 
ausgenommen. Lebtere wird man aber ficherlich bei der Entftehung des Bubo aus 
dem Spiele laffen können. — Die äußeren Urfachen, weldye eine heftigere Anſchwel⸗ 
lung der affizirten Zeiftendrüfen veranlaffen können, find Erfältung, ftarfe anftrengende 
Bewegungen der Beine überhaupt, alfo vieles und angeftrengtes Gehen, Tanzen, 
Geſchäfte, welche Bewegungen der Füße nöthig machen, wie Weben u. f. w. 
Kerner entftehen Bubonen leichter bei folhen, welche viel ftehen müflen. Endlich 
follen auch oft wiederholter Beiſchlaf und Diätfehler veranlaffende Momente ſeyn. 
— Bei Kindern und älteren Leuten werden ſyphilitiſche Bubonen nicht nur abjo= 
lut, fondern auch relativ feltener beobachtet. Bei Frauen find fie, wie ſchon erwähnt, 
feltener al® hei Männern (f. Seite 142). 

Wenn fih Bubonen zu Schanfern gefellen, fo darf man mjt ziemlicher Sicher⸗ 
heit eine allgemeine Infektion des Organismus erwarten, die phagebänifchen ausge⸗ 
nommen. Fehlen fie, fo ift dieß jedoch noch fein Beweis, daß feine konftitutionellen 
Erfheinungen fommen werden. Die Auffaugung des fontagidfen Eiters kann alfo 
entweder durch die Venen gefhehen, oder fie ruft nicht nothwendig Entzündung der 
Drüfen bervor, wie man ja auch nicht immer Iymphangioitis und Bubonen zufam= 
menfindet. Nachdem das fpphilitifche Kontagium dur die Lymphdrüſen gegangen 
ift, hat es feine Fähigkeit, durch Impfung übertragen zu werden, verloren, alle nach⸗ 
her auftretenten Erfheinungen gehören zu den fonftitutionellen, Die Diagnofe 
der primären Bubonen beruht anf dem gleichzeitig oder unmittelbar vorhergehendes 
Beftchen von primären Gefchwüren , auf ihren Sier, ige Berlauk , urn "Sule 
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gangen, und wenn fie aufgebrochen find, auf der in vielen Fallen möglichen Impfung 
ihres Eiters. In Beziehung auf ihre Impffähigkeit bat man fi an die von Ricord 
erhaltenen Refultate zu erinnern. Faſt immer hat nämlih die Impfung mit dem 
Eiter, welcher unmittelbar nach dem Aufbrechen ausfließt, feinen Erfolg. Erſt am 
nächſten oder am folgenden Tage ift dieß der Fall. Der Eiter von dem die Drüfen 
umgebenden Bindegewebe hat namlich feine Anftedungsfähigfeit, und zuweilen hat 
er allein den Durchbruch der Haut veranlaßt, die entzündete oder vereiterte Drüfe 
liegt in der Tiefe des Absceſſes. Nimmt man alfo von dem Eiter am Rande oder 
der Oberfläche, fo erhält man fein Refultat, während man fogleich die harakteriftifche 
Puſtel erhält, wenn man ihn aus der in der Tiefe Tiegenden Drüfe genommen hat. 
Solcher vereiternder Drüfen können es in einem Bubo mehrere feyn, man kann alfo 
mehrere folche fontagiöfe Heerde vor fich haben. Da fi indeß der anftedende Eiter 
mit dem nicht anftedenden vermifchen kann, fo erhält man zuweilen auch Refultate, 
man mag ihn von einer Stelle des Bubo nehmen, von welder man will. Dieß ift 
beſonders einige Zeit nach dem Aufbruche des virulenten Bubo der Fall, defien 
Grund und Ränder gewöhnlich die Charaktere des Schankerd annehmen, und alfo 
ebenfo hartnädig der Heilung widerftehen, als diefer. Jedoch find nicht alle Bubo⸗ 
nen virulent, viele fondern ganz. gewöhnlich befchaffenen Eiter ab, verhalten ih 
wie gutartige Absceffe, und heilen, nachdem fie aufgebrochen, fehr raſch unter der 
gewöhnlichen Behandlung. Der Unterſchied zwifchen virulenten und nicht viru⸗ 
lenten Bubonen ift in therapeutifcher Beziehung von großem Intereſſe. — Die 
fonftitutionellen Drüfenanfchwellungen unterfcheiden fi von den primären nicht 
allein durch alles bisher Angeführte, fondern namentlich durch ihren fehr chroniſchen 
Berlauf, ihre Höchft geringe Neigung zur Vereiterung, und das gleichzeitige oder 
nicht lange Zeit vorhergegangene Beitehen von anderen fonftitutionell=[yphilitifchen 
Erfheinungen. Weberdieß findet man fie feltener in der Nahe der Geſchlechtstheile, 
meiftens im Naden, am Hals und in den Achſelhöhlen. — Wichtig ift ferner noch 
die Unterfheidung der primären Bubonen von den ftrophuldfen. Abgejehen von 
dem gleichzeitigen Borhandenfeyn anderer ſkrophulöſen Affektionen entwideln fih letz⸗ 
tere viel Iangfamer, find ſchmerzlos, brechen erſt fehr fpat auf, die Haut bleibt lange 
Zeit unverändert, bildet eine unebene, weniger abgerundete oder glatte Geſchwulſt, 
welche allmälig an mehreren Punkten zugleich Schwappung zeigt. Bricht der ſkro⸗ 
phuldfe Bubo auf, fo vergrößert fich die Vereiterung fehr langſam oder gar nicht, 
nimmt nur einen Meinen Theil der ungefchwollenen Drüfen ein, bildet filtelartige 
Gänge, und der Eiter befommt fehr bald eine feröfe Befchaffenheit, die Abſon⸗ 
derung befteht in einem vöthlihen, mit wenig Flocken vermifchten Serum. Die 
Eiterung ift von höchſt unbedeutender Entzündung in der Umgebung begleitet, weder 
die Haut ift ſtark geröthet, noch das Unterhautbindegewebe verhärtet. Der Grund 
des Geſchwuͤres hat kein fpediges Ausſehen, ift überhaupt von feinem Schorfe bes 
dedt, wie bei’m ſyphilitiſchen, deſſen Hauptänliige Eharaktere hetanntiih, sufger der 
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|  Birulenz des Eiters in diefen'Schorfen und der raſchen Vergrößerung, dem freffen- 
den Charakter der Bereiterung beftehen. — Schwerer ift die Unterfheidung der 
konftitutionell=fyphilitifchen Bubonen von den ffrophulöfen, Oft ift «8 in der Praxis 
unmöglich, in diefem alle auf den erften Anblick und bei der erften Unterfuchung 
den Charakter der Drüfenanfhwellung genau zu beftimmen. Vorausgegangene fyphis 
litifche Leiden würden oft entſcheidend feyn, bekanntlich werden diefe aber von vielen - 
Kranken verheimlicht. Es bleibt daher fehr oft nichts übrig, als längere Beobach- | 
‚ tung derfelben. | 

Auch bei den primären Bubonen laſſen fich drei Formen unterfcheiden, welche ſo 
ziemlich denen des Schankers entſprechen, nämlich akute (aktive, entzündliche) Bu— 
bonen, welche größtentheils vereitern, deren Erſüdate die Haut durchbrechen; i nd o⸗ 
Lente (induritte) Bubonen mit ſehr chtoniſchem Verlauf, organifirtem, fehr geringe | 
Neigung zur Vereiterung zeigendem Erfudat, und endlich phagedänifhe Die | 
drei Arten entfpredhen aber nur in Beziehung auf ihren allgemeinen Entwickelungs— 
gang den drei Formen des Schanfers, fie Hängen nicht in der Weife von ihnen ab, 
daß z. B. auf induritte Gefhwüre nur indurirte Bubonen folgten. Alle drei Arten | 
können auf jede einzelne Schanferform folgen, oberflächliche Geſchwüre rufen zwar | 
häufiger afute oder phagedäniſche Bubonen hervor, doch werden auch induriete nach | 
ihnen beobachtet. Ebenfo fommen nad indurirten Geſchwüren afute und indurirte, 
ja fogar, wenn auch fehr felten, phagedänifhe Bubonen vor. Das phagedänifche | 
Geſchwür endlich Hat zwar in der Regel ähnlich beſchaffene Bubonen zur folge, doch 
tann es aud) afute Hervoreufen. Indurirte dagegen werden durch diefe Geſchwüts- 
form nur ausnahmaweife hervorgerufen, d. h. nur dann, wenn fid) die Phagedäna 
zu einer der Seiden anderen Geſchwürsformen gefelt, Aus indurirten Bubonen 
önnen ſich aber fehr leicht phagedäniſche —*— auch wenn das primaäre Geſchwür 
oberflächlich oder indurirt bleibt, 

Die Entwidelung aller drei Arten von Bubonen ift in der erften Zeit diefelbe, 
Nur wenige Tage nad) der vollendeten Ausbildung des Schanfers beginnt ſchon die 
krankhafte Tätigkeit in den zunächftgelegenen Prüfen. Sie find empfindlich; gegen 
Drud und bei flarfen Bewegungen, die Kranken fühlen eine Art Spannung und 
Ziehen in ihnen. Kaum find fie in diefer frühen Periode durchzufühlen. Zuweilen 
find fie vergrößert und, namentlich refiftenter, ohne zugleich ſchmerzhaft zu feyn, fie | 
werben daher häufig, befonders von den Kranken, überjehen. Sie haben in diefer 
Zeit die Größe einer Linfe bis zu der einer Bohne, find länglid rund, abgeplattet, 
und ſtehen vereinzelt oder in Gruppen. Im letzterem Falle findet man fie in den 
Leiften, der Falte entſprechend, gewöhnlich der Länge nad), eine dicht neben der an— 
dern liegend, fo daß fie einen etwas harten, verſchieden großen Wuldt darkelan. 
Immer find fie aber leicht unter der Haut verjäihter, Tor Burgen B 
10 feinen Antfei‘ an dem Borgange. Pat wi den RER, 

Bioiduen findet‘ man Bei gemauen Unterführung Vuse RAU vr DIS 
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It das Berhalten zweckmäßig, werden namentlich Anftrengungen vermieden, fo hat 
die Sache häufig mit den ebenbefchriebenen Veränderungen ihr Bewenden. Die 
Empfindlichkeit und Anfchwellung der Drüfen vermindern fih, und aflmälig kehrt 
der normale Zuftand zurüd, Kommen aber innere oder äußere Schüdlichfeiten dazu, 
fo entwidelt fih die eine oder andere Form der Bubonen. Gewöhnlich gefchieht vieß 
dann fehr raſch. 

1) Derafute Bubo. Der Schmerz, die Anſchwellung, überhaupt die Ente 
zundung der Drüfen fteigern fich bei diefer Form fehr vafh. Das umgebende Binder 
gewebe wird von entzündlichem Erfudat infiltrirt, und bildet um die nun nicht mehr 
verfchiebbaren Drüfen einen mehr oder weniger großen und harten Wall, welcher fich 
gewöhnlich fehneller vergrößert als die Drüfen, und mit ihnen die eiförmige, an⸗ 
fange in allen Theilen gleichfürmige elaftifhe Gefhwulft bildet. Bald wird nun 
auch die Haut über der Gefchwulft heiß, im ihrer Mitte leicht geröthet, glänzend, 
und fehr empfindlih. Jede Bewegung des Beined macht ſtarke Schmerzen, und 
haufig fühlen die Kranken Reigen und Stechen den ganzen Oberſchenkel entlang. 
Diefe Schmerzen entfprechen nicht immer der Heftigfeit der Entzündung; fie find oft 
bei einen geringeren Grade der leßteren ſehr ſtark. Gelingt nun die Zertheilung 
nicht, fo beginnt die Bereiterung gewöhnlich zuerft in dem, die Drüfen umgebenden 
Bindegewebe. Es bildet fi) rafch Über und um die Drüſe herum ein Eiterheerb, 
welcher die Haut in der Mitte der Geſchwulſt zu einer ovalen, der Leiftenfalte ent- 
lang liegenden, weichen Hervorragung erhebt, während die Drüfe ſelbſt noch nicht 
vereitert ift. Häufig fühlt man in diefem Balle deutliche Fluktuation; öffnet man 
nun die Gefhwulft, fo fließt zwar dünner, dem Serum ähnlicher, oder farf 
blutig gefärbter Eiter aus, die Gefchwulft ſelbſt aber verringert fi) mır wenig, weil 
das flüffige Erfudat noch in mehreren Faͤchern des noch nicht ganz vereiterten Binde- 
gewebes enthalten ift, und nicht vollftändig ausfliegen kann. Unterläßt man aber 
eine fo frühzeitige Deffnung, welche fehr rathſam ift, fo macht die Bereiterung rafche 
Fortfchritte, die Haut wird über der ganzen Gefchwulft dünn, dunkler, allmälig brau⸗ 
ner, bekommt blaurothe, livide Flecken, die Oberhaut fchiefert fich in Beinen Fetzen 
ab, man fühlt deutlicher ausgebreitete Fluktuation in der Mitte umd die Gefchwulft 
flacht fich dafelbft ab. Um die erweichte Mitte herum ift die Geſchwulſt harter, aber 
nicht fcharf abgegranzt. An ihrem Umfang fühlt man zuweilen harte, empfindliche 
Senoten, hyperämiſche Drüfen. Zugleich vereitert nun auch ein Theil der Drüfe. 
Wenn die Haut dem Aufbrechen nahe ift, jo wird fie bläffer, grauroth. Wird nun 
der Bubo geöffnet, oder bricht er von felbft auf, fo bleibt nach dem Ausfließen des 
Eiters nicht, wie im vorigen Falle, eine abgegränzte Geſchwulſt beitehen, fondern 
die Oberfläche liegt in einer Ebene mit der umgebenden Haut, d. h. die Geſchwulſt 
fat beträchtlich zufammen. Nimmt die Bereiterung im Bindegewebe einen weniger 
zafchen Fortgang, d. h. hält fie gleichen Schritt mit der in den entzündeten Drüfen, 

fo wird vor dem Aufbrechen die Dberflähe uneben, wiht fo qleihkiemig rund, ee 
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‚bilden ſich mehrere gefonderte Eiterheerde, weldhe indeß ſpäter gewöhnlich zufammens 


fließen, zuweilen aber. andy gefonderte Deffnungen in der Haut verurfachen können. 
Die Geſchwulſt ift deutlicher abgegrängt, Die Haut behält Tängere Zeit eine größere 


Dide, und wird nicht fo ſchnell dunkelroth und weich. Dieß ift umfoweniger der Fall, 
je meht die Bereiterung in der Tiefe fit, over fig mehr nach unten ausbreitet, Flut 
tuation iſt oft fehr lang kaum aufzufinden, wenn gleich ſchon viel Eiter vorhanden iſt. 
Entzünden ſich die tiefer unter den Aponeurofen gelegenen Drüfen, was glücklicherweiſe 
felten vorfommt, fo ift Fluktuation kaum zu erfennen, der Schmerz und die Span - 
nung der Zpeile feh heftig. Zuweilen geſellt fidh wirkliches Rothlauf zu ihnen. Bei 
den Weibern beobachtet man nicht felten in Folge ſtark entzündeter Bubonen Dedem | 


Haut des Bauches und der inneren Fläche der Schenfel, In dieſem Fall it auch 
das Fieber ſehr ſtark, welches bei allen entzündlichen Bubonen mehr oder weniger | 
‚ausgefprochen ift ; die Kranken find müde, haben Schmerzen in den Gliedern, belegte 
Zunge, vollen harten Puls uf. f. Wenn ſich Eiter zu bilden anfängt, ſo bes 
tommen fie ‚oft flarfe Froſtſchauer. Mit der volltommenen Bereiterung der Ge | 
ſchwulſt, auch wenn die. Haut noch nicht durchbrochen ift, läßt aber das Fieber nah, | 
der Schmerz vermindert fih, die Bewegungen des Beines werben weniger ſchmerz | 
haft. Der Eiter hat nun gewöhnlid die ganze die Gefchwulft bededdende Haut umter- 
hoͤhlt, von denunterliegenden Geweben Iosgelöst. Er durchbricht fie an den dünnſten, 
gewöhnlich im Mittelpunkte gelegenen ‘Stellen. Dieß gefchieht zuweilen an einer, 
oft an mehreren Punkten, Die Deffnungen haben zadige, rothe Rinder. Der aus- 
fließende Eiter zeigt, wenn die Entzündung einen raſchen Verlauf Hatte, die Konſiſtenz 
des Rahms, iſt grünlich oder dunkelgelb und gleichförmig. Zuweilen, beſonders bei 
ſchwaͤchlichen, ungefunden Individuen iſt ex aber auch waäͤtig, hellgelb, mit dicken gel- 
ben Flocken, und mehr oder weniger Blut vermiſcht, trüb oder glafig, und don dunkel- 
‚gelber, ſchmutziger Farbe. — Bon fehr weſentlichem Einfluß anf den weiteren Ver- 
lauf der entzündlichen Bubonen iſt der Umſtand, ob der Eiter anſteckungefähig iſt 
oder mit. Del va “ 
Die Hautöffnung der virulenten Bubonen, ſey fie nun künſtlich gemacht, 
oder won-felbft entftanden, verwandelt ſich fehr ſchnell in einen Schanfer , welder 
ſich auf Koſten der unterpöflten Haut raſch vergrößert, fo daß am Ende der ganze 
Grund des Absceſſes offen daliegt, und ein einziges großes, ſchankröͤſes Geſchwün 
bildet. Daffelbe hat gewöhnlich die Charaktere des indurirten Schanere, und einen 
‚großen, braunroth gefärbten Hof, Indeß ſezernirt es immer ſehr ſtark, uud zuwei- 
len fehlt auch ‚die Juduration in feiner Umgebung. Die Ränder find immer unter- 
hoͤhlt, und an der Kante durchſcheinend, was gewöhnlich auffallender ift, als beit 
primären Gefipolin, weil die Kante häufig vicht unnitaır at don Sms sie 
fit, fondeen frei servörcagt. ı Der Grand AR wit ann R—3 
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wird. Die Drüfen felbft find mehr oder weniger ſtark vergrößert, erreichen oft die 
Größe einer welfhen Nuß, und vereitern im weiteren Berlaufe ganz oder nur 
theilweife, je nachdem die Heilung früher oder fpater gelingt. Die virulenten 
entzündlichen Bubonen durchbrechen die Haut gewöhnlich viel raſcher, als die nicht 
virulenten. Bon da an ift abereihr Berlauf Iangfamer. Durch den Eiter folder 
virufenter Bubonen entjtehen bei unreinlichen Individuen haufig Selbitanftetun- 
gen in den zunächſtliegenden Follikeln, namentlih in denen am Hodenfad. — Die 
Heilung geht gewöhnlich fehr langſam von Statten. Sie beginnt in der Regel, 


wenn der größte Theil der die Höhlung überdeckenden Haut vereitert if. In dem | 


Bindegewebe bilden ſich nicht felten fiftulöfe Gänge, über denen die-Haut gleide 
falls vereitert. Im Uebrigen bietet der Verlauf bis zur VBernarbung feine Ber 
fhiedenheit von dem der primären Gefchwüre. Die zurüdbleibenden Narben find 
gewöhnlich fehr breit, fehwielig und eingezogen, und können gleichfalls lange Zeit 
beträchtliche Verhärtungen in der Umgebung zeigen, oder wieder aufbrechen, d. h. 
oberflächlich vereitern, und fich mit Kruften bededen. 

Die nit virulenten entzündlichen Bubonen verhalten ſich nad ihrer Deffe 
nung ganz wie gewöhnliche Abscefje, welche durch Entzündung und BVereiterung von 
Drüfen bedingt werden. Der Durchbruch der Haut, wenn er von felbft gefchieht, 
geht langsamer vor fih als bei den virulenten, und die Deffnung bleibt in der 
Regel Blein. Die Ränder find meift gezackt, zeigen feine Schorfe, und der Grund 
bedeckt fi rafch mit Granulationen, die übrigens fehr langſam wachſen. Gewöhnlich 
fondern fie ſehr bald wägrigen flodigen Eiter ab. Zuweilen beobachtet man, wie 
bei Panaritien, daß der Eiter die Oberhaut nicht fogleich Durchbricht, fondern diefelbe 
zu einer großen eiterhaltigen Blafe erhebt, welche erit fpater plagt und dann eine 
kleine, in die Ziefe gehende Deffnung in der Haut zeigt. Die Haut, welche nod 
einen Theil der Abscephöhle bedeckt, ift beträchtlich verdünnt, blauroth. Wenn 
die Entleerung fpat gefhah, fo finden ſich auch hier fiftelartige Gänge in dem 
Unterhautbindegewebe. Ueber ihnen wird die Haut zwar entzündet, bricht aber 
felten durch. Die Heilung diefer nicht virulenten Bubonen geht in der Regel viel 
rafcher vor fi), auch hinterlaffen fie weniger ſchwielige eingezogene Narben. Diefe 
find haufig klein, fogar linienförmig. Doch ift dieß Verhalten hauptfächlih von der 
Tiefe ded vorausgegangenen Absceſſes abhängig, ed können alfo auch bei ihm einges 
zogene größere Narben vorkommen. Nur fehlt die Berhärtung in der Umgebung 
immer, fowie die wiederholte oberflächlichs Vereiterung. 

Die pathologifhe Anatomie der entzündliden Bubonen vor ihrem Aufbruch 
bietet folgende Exfcheinungen dar. Anfangs find die Drüfen aufgetrieben, derb, 
von rothbrauner, dem Nierengewebe ähnlicher Farbe. Im Durchſchnitt zeigen fie 
in der Mitte häufig erweichte gelblihe Stellen. Das umgebende Bindegewebe 
ift anfangs injizirt, und enthält größere oder kleinere Blutertrarafate. Später 
findet man in ihm eine große Menge theil® wäciqen, Weile (ultiaen Grfudats, 
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welches oft den größten Theil der Geſchwulſt bildet. Hat die Vereiterung weitere 
Fortſchritte gemacht, fo wird die Drüfe beträchtlich vergrößert, fie fieht bla, gelbroth, 
der Weinhefe ähnlich aus, ift weich, aufgelodert, hat eine unebene warzige Ober: 
flähe, und enthält an mehreren Punkten Eiterheerde. Ihr Gewebe ift aber auch in 
den übrigen Theilen, nur weniger ftark, von Eiter durchdrungen. — Nach dem Aufe 
bruche findet man auf dem Grund der virulenten Bubonen den ſchon erwähnten 
feftanhängenden, einer Pfeudoniembran ähnlichen Schorf, welcher aus friſchem Er- 
fudate, Bindegewebe und Drüfenpartitelhen beſteht. Bei nicht virulenten, langfam 
beilenden Bubonen bildet fi ein ähnlicher Weberzug, nur daß er nicht fpedig aus⸗ 
fieht, und ganz aus organifirtem Erfudate befteht, welches zu unterft verdichtet ift 
uud weiter oben lodere Sranulationen bildet, deren Oberfläche theilweife von einer 
mehr oder weniger diden, leicht abwafchbaren Schichte Eiter bedeckt ift. 

2) Derindolente (indurirte) Bubo. Diefe Form folgt beinahe ebenfo 
Häufig auf primäre, namentlich indurirte Geſchwüre ald auf konſtitutionelle, durch 
Schleimtuberkeln veranlaßte. Ihre Entftehung feheint daher bereitd von der Infektion 
des Organismus bedingt zu feyn, ahnlich wie die Induration der primären Ge- 
fehwüre. Man- darf fie Übrigens deßhalb nicht mit den fonftitutionelen Bubonen 
zufammenwerfen, denn ihr Eiter kann ebenfogut impfbar ſeyn, als der der entzünd- 
lihen. Man hat ihre Entitehung durch eine jfrophulöfe Anlage erflären wollen. 
Sie werden aber ebenfo häufig bei Perfonen beobachtet, denen eine derartige An⸗ 
lage entjchieden fehlt, und ihre Bertheilung gelingt auch bei flrophulöfen Indivi= 
duen duch antiffrophulöfe Mittel nicht. 

Sie harakterifiren fih durch Außer langfamen Verlauf. Zuweilen wird ein 
zuerſt afuter Bubo fpäter indurirt. Häufig haben fie aber ſchon von vorn herein 
diefen Charakter. Gewöhnlich vergrößern fie fih erft, nachdem das primäre Ge⸗— 
ſchwür geheilt ift, oder wenn es ſich der Heilung zuneigt. Uebrigens fünnen fe 
fih auch noch im virulenten Stadium des Schanfers vollftändig entwideln, wenn 
diefer längere Zeit flationär bleibt. Ihre Entwidelung kommt dadurch zu 
Stande, daß immer mehrere Drüfen anfchwellen, gewöhnlich die der Leiften- 
gegend. Sie vergrößern ſich ſehr langfam, find kaum fehmerzhaft, fühlen fi hart 
an. Das umgebende Bindegewebe nimmt im Anfang feinen Antheil an der Ent- - 
zundung. In der Leifte ſchwillt häufig die ganze Drüfengruppe; die einzelnen 
Drüfen bleiben im Anfang ziemlich gefondert von einander, die ganze Gefhwulft 
hat aber eine große Ausdehnung in die Tiefe und Breite, erſtreckt fi oft über 
und unter das Poupart’fhe Band. Die Haut über ihr zeigt Feine Veränderung in 
Beziehung auf Farbe oder Temperatur, überzieht die mehr oder minder große un⸗ 
gleiche höderige Geſchwulſt gleichmäßig, und ift verfchiebbar. Die Kranken haben 
in der Ruhe keinen Schmerz; nur bei'm Gehen oder Sigen mit ſtark gebeugten 
Oberſchenkeln, überhaupt bei'm Drüden fühlen fie Spannung und Ziehen. Die 


unebene, harte, umfchriebene, in die Länge gerogeme und wiegt Kurt wear üg= 
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flachte Geſchwulſt wird durch mehrere umfchriebene, theilweife verfchiebbare, ovale 
oder runde Erhabenheiten, die einzelnen angefchiwgllenen Drüfen gebildet. Diefe Bus 
bonen find viel größer als die entzündlihen, und bleiben, beſonders bei Männern, 
lange Zeit, oft mehrere Monate, in demfelben Zuftand. Das die Drüfe umhüllende 
Bindegewebe, welches bisher durch eine geringe Menge organifirtes Erfudat un« 
bedeutend verdicdt war, nimmt nun allmälig Antheil an der Entzündung, jedoch 
nur in geringem Grade, und nie in fo großer Ausdehnung als bei den akuten 
Bubonen. Langlam entwideln fih nun die Zeichen einer größeren Xebend« 
thatigkeit in der Geſchwulſt. Die Haut wird heiß. und die Kranken fühlen 
leichte Stiche. Eine die ganze Ausdehnung der Geſchwulſt einnehmende Eiterung 
entwidelt fih jedoh nit. Dem Mittelpunkte der einzelnen angefchwollenen 
Drüfen entfprechend Hilden ſich allmälig Meine, weiche, undeutlich fluftuirende 
Stellen aus, an denen die Haut zuerft helltoth wird, eine Farbe, die nur fehr 
langfam in's blaurothe übergeht. In der Umgebung der Geſchwulſt entwidelt 
fih nun ein verhärteter, empfindliher Val. Brit die Geſchwulſt an jenen 
Stellen auf, oder wird fie geöffnet, fo entleert jih nur wenig dünner, flodiger 
Eiter. Die Deffnung vergrößert ſich felten in bedeutendem Maaße, ftellt ein bohnen⸗ 
großes, ungleiches, wie zerfreffenes Gefhwür dar, mit dunkelgelbem oder graurothem, 
böderigem Grunde ; die Haut ift in größerer Ausdehnung unterhöflt, aber nur am 
Rande verdünnt. Die Sekretion iſt fehr gering, die Oeffnung läßt nur wenig 
gelblihe dünne Flüſſigkeit ausfidern. Zuweilen enthält diefe Blut oder viel Fafer 
Hoff und Eiweiß, welche raſch zu Kruften gerinnen. Die Drüfen felbft vereitern nie 
ganz, und bilden gewöhnlich im Grunde des Gefchwüres jene unebene, von Brüden 
durchzogene Oberfläche. Zwifchen und neben ihnen bilden ſich nach verſchiedenen Ride 
tungen Fiſteln mit indurirten Wänden aus, welche breite, harte, empfindlice 
Stränge in der Mittelfleifchfalte, auf der oberen Fläche der Schenkel, oder felbft in 
der Unterbauchgegend darftellen, und oft nicht unbedeutende Eiterfenfungen veran⸗ 
laſſen. Gewöhnlich ift während diefer ganzen Zeit fehleichendes Fieber mit un 
bedeutenden gaftrifhen Erfcheinungen vorhanden. — Die indolenten Bubonen 
heilen nie durch vollftändige Vereiterung. Zuweilen werden fie noch, ehe fie aufs 
brechen, vollftändig veforbirt, d. h. die Drüfen gehen allmälig auf ihr früheres Bolu- 
men zurüd, ohne daß die Haut und das Bindegewebe Antheil genommen hätten, 
Iſt Bereiterung der Haut zu Stande gefommen, fo hat diefe Anfangs wenig Einfluß 
auf die Verminderung der Gefchwulft, welche haufig erft dann färker abnimmt, wenn 
die Deffnungen ſchon gejchloffen find. Haben fih Fiſteln gebildet, fo kann ſich fogur 
Brand dazu gejellen, jedenfalls kommt aber die Heilung noch fehwerer zu Stande, In 
der Regel vergehen Monate, in feltenen Zällen fogar ein Jahr und darüber, bis fie 
volftandig verfhwunden find. 
3) Der phagedänifhe (ferpigindfe) Bubo. Diefe Buhonen Haben, 
fobald fie aufgebrochen find und Gelkywlre wilden, qua tirlelten Eigenfchaften 
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in Beziehung auf Geſtalt, Ausbreitung und Heilung, wie die phagedaͤni⸗ 
[hen Schanfer. Sie entſtehen ebenfo haufig nach indurirten Schanfern, ale 
durch einfache Ausbreitung der ‚Zerftörung der phagedänifchen. Daß fie fih aber 
auch auf einfahe Schanfer an den Geſchlechtstheilen entwideln können, welche 
während des ganzen Berlaufes des phagedäniſchen Bubo ihren Charakter nicht 
verlieren, ift durch beftimmte Beobachtungen erwiefen. Sch felbit habe vor Kur⸗ 
zem zwei Faͤlle dieſer Urt gefehen. Beide waren Männer und hatten auf der. 
oberen Fläche der Eichel, der eine etwa 8, der andere gegen 20 Stednadelfopfs 
bis Linfen=große oberflaͤchliche Schanfer ‚ welche bald heilten. Bei dem einen war 
zugleich die Borhaut ftarf angefchwollen, jo daß fie nur über die Hälfte der Eichel 
zurücdgeführt werden konnte. Konftitutionelle Affektionen entwidelten fich bei beiden 
feine, obgleich ich den einen nach 1”/, Jahren, den andern nad) °/, Jahren wieder fah. 
— Die äußeren und inneren Urfachen des phagedäniſchen Bubo find diefelben, 
wie bei'm Schanfer. Ihr Wefen beſteht gleichfalls in Vereiterung des ſub⸗ 
futanen und interftitiären Bindegewebes, brandiger Zerflörung der Haut und 
diphtheritiſchem Erfudate. Entweder entwickelt fi die Phagedäna von vornherein in 
der Umgebung der angefchwollenen Drüfen, und die Gefhwulft hat dann im Anfang 
große Achnlichkeit mit einem akuten Bubo, oder fie geſellt ſich zu dem indurirten, 
namentlich bei unzweckmäßiger Behandlung und ſchwächlicher, reizbarer Konſtitution 
des Kranken. — Seine Entſtehung kündigt ſich durch heftige, raſch verlaufende 
diffuſe, rothlauf-artige Entzündung der Haut über der Geſchwulſt an, welche ſich 
raſch, in die Fläche ſowohl als in die Ziefe, vergrößert. Die Kranken befommen hef- 
tige Schmerzen in der Geſchwulſt, ſtarkes, gewöhnlich remittirendes Fieber, klei⸗ 
nen ſchnellen Puls, großen Durft, belegte Zunge, Unruhe, Schlaflofigfeit; doch 
-tönnen diefe Erfcheinungen bei kräftigeren Individuen fehlen, oder in geringem 
Grad vorhanden ſeyn. Die Umgebung der Geſchwulſt fann eine Zeitlang indurirt 
bfeiben, gewöhnlich wird fie aber ſehr raſch ödematös. Bald befommt nun die 
Haut eine livide oder fhmußige gelbe, braune Farbe, wird brandig, der Schorf 
falt ab, und man hat nun ein Geſchwür vor fih, das alle Charaktere des phage⸗ 
däniſchen Schanfers darbietet. Namentlich auffallend find bei ihm von Anfang an die 
umgefehrten, oft infelartigen, fenfrecht in die Höhe ſtehenden, gerungelten, harten, 
weißlihen Ränder. Im Anfang wird die Drüfengruppe, wenn fie indurirt war, 
nur wenig von der Phagedäna affizirt, fie ragt als eine fugelförmige, mit grauem 
oder gelbem Schorfe bedeckte Erhabenheit aus dem Geſchwür hervor. Iſt dagegen 
der Bubo glei von Anfang an phagedäniſch, fo vereitert die Drüfe zugleich mit 
dem umhüllenden Bindegewebe, oder wird wenigitens in Meinen, dien, gerungzelten, 
dem Schorfe ähnlichen Mafien losgeſtoßen. 


m» 


340 Dritter Abſchnitt. 


Zweite Abtheilung. 
Die fonftitutionelle Syphilis. 


Längere oder kürzere Zeit nach der Entitehung der primären Geſchwüre und 
dem Beginn der felbftfländigen Erzeugung des anftedenden Eiters, oder vielmehr 
des in ihm enthaltenen fuphilitifhen Giftes, bemerkt man in vielen Fällen die erften 
Zeichen der Aufnahme jener krankmachenden Potenz in die Konftitution, nämlich die 
Induration der Gefchwüre, fowie fpezifiihe Entzündungen der Lymphgefäſſe und 
Drüfen. Die Lebteren werfen ein helles Licht auf den Weg, welchen das Gift ein 
Schlägt, um in den Körper zu gelangen. Da es nur an Flüffigkeiten gebunden ber 
fteht, fo ift von vorneherein Har, daß es allein und unmittelbar durch die Blut⸗ und 
Lymphgefäſſe in den Körper eindringen und fich weiter verbreiten könne; die Auffaw 
gung muß alfo in erfter Linie entweder durch beide zugleich, oder durch eines von 
ihnen gefhehen. Die Benen in der weiteren Umgebung des primären Gefchwüres 
erfranfen nicht, und doch follte man dieß bei der intenfiv krankmachenden Fähigkeit des 
- fpezififchen Eiterd erwarten dürfen, wenn fie die Auffauguitg vermitteln. Dan bat alfe 
biefür feinen Beweis, wie er für die Lymphgefäſſe durch die Entftehung der Bubonen 
geliefert ift. Diefe erkranken aber auch ſehr haufig allein in Folge der allgemeinen In 
feftion, ganz abgefehen von den durch die primären Gefchwüre veranlaßten Bubonen. 
Die Organe dagegen, welche bauptfächlich zur Blutbildung und Veränderung be 
ftimmt find, werden nie, oder doch erft in Folge ausgebildeter Kadherie im den 
Kreid der Syphilis gezogen. Denn die in neuerer Zeit beichriebene Affektion 
der Leber ift noch feineswegs ald der Syphilis angehörig über allen Zweifel 
erhaben, und jedenfalld nicht bedeutend genug, um eine von Anfang an ber 
Atehende Beränderung des Blutes zu beweifen. Das Borlommen einer chlore 
tiſchen Befchaffenheit defjelben bei Syphilitiſchen ift zwar für die fpateren Perioden 
eine unumftößliche Thatfache, aber aus ihr erklären fich nicht alle die verfchiedenartis 
gen Krankheitsformen von Anfang an. Sie ift im Gegentheil gewöhnlich ein 
Folge verſchiedener vorausgegangener, konſtitutionell⸗ſyphilitiſcher Affektionen, und 
önnte fiherlih auch allein durch die Zufuhr krankhaft veränderter Lymphe zum 
Blute, durch die Diät und die Arzneimittel entfiehen. Die Annahme einer befonde 
ren Blutfrafis, ald alleiniger Grund afler, auch der früheren konftitutionellen Krank⸗ 
heitserfcheinungen ift alfo troß ihrer inneren Wahrfcheinlichkeit für jeßt nichts weiter, 
als eine Hypotheſe, die fich, je nachdem man fie auffaßt, ziemlich weit von den duch 
Beobachtung feflgeftellten Thatfahen entfernt. — Eine durch pathologifche un 
gemiſche Zeichen erkennbare, von der normalen weſentlich abweichende Befchaffenhet 
des Blutes ift alfo gewöhnlich erſt die Tolge voromäargnugren tanitituktgneller 
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Arfektionen, nicht die Urfache aller; fie ift erft nachweisbar, wenn die fogenannte 
fopbilitifche Kacherte einzutreten beginnt. Das Erfcheinen fo verfchiedenartiger Kranf- 
‚heitsformen wie der fonftitutionell-fophilitifchen feßt, nach den jeßigen phyfiologifchen 
Begriffen, allerdings mit Nothwendigfeit eine Vermittelung des Blutes voraus, um 
fo mehr, als die Uebertragung der Syphilis von der Mutter auf das Kind eine 
unumftößliche Thatſache ift, und häufig auch den fonftitutionellen Erfcheinungen 
feine primären Affektionen der Lyumpbgefäffe und Drüfen vorausgehen. Die An⸗ 
nahme, daß die Krankheit in den Lymphgefaͤßen allein fi) ausbreite, fih fo allmalig 
in allen reichlich mit ihnen verfehenen Organen feftfeße, und nad) und nach zum Vor⸗ 
fhein komme, kann daher nicht bewiefen werben. - Durch fie wird allerdings eine 
allmalig fi ausbildende Veränderung in der Blutmifchung durchaus nicht ausge⸗ 
fchloffen. Das Kommen und Gehen der konftitutionellen Leiden, und namentlih auch 
der Umftand, daß die Befallenen zwifchen den einzelnen Ausbrüchen der allgemeinen 
Krankheit fheinbar zu volltommener Gefundheit zurückkehren können, würde durch jene 
Annahme einigermaßen erflärt werden, für welche auch fpricht, dag die Lymphdrüſen 
und Gefäffe nicht nur in Folge der verfchiedenften konftitutionellen Krankheitsformen 
fpezififche Veränderungen erleiden, fondern au für fi felbitftändig an der konſti⸗ 
tutionellen Erfranfung Antheil nehmen koͤnnen. — Mag man fidy übrigens alle diefe 
Erfheinungen erklären wie man will, die unumftöglihe Thatfache fteht feit, daß die 
fpezififche Erkrankung der Lymphgefäſſe in erfter Linie großen Einfluß auf die Ent- 
ſtehung und Weiterverbreitung der Tonftitutionellen Zufälle hat. Denn diefe ftellen 
fi nach ftatiftifhen Berehnungen um fo ficherer ein, wenn Bubonen auf die pri« 
mären Gefchwüre folgen, mögen diefe nun eitern oder nit. Wenn alfo aud) das 
primäre Gefchwür bei Entwidelung eines vereiternden Bubo rafch zuheilt, fo beweist 
das noch lange nicht, daß auch die allgemeine Infektion geheilt fey. 

Die konftitutionellen Affektionen erfheinen immer erft, nachdem das primäre 
Geſchwür einige Zeit gewährt hat (f. Seite 145). In einzelnen Fällen beobachtet 
man Syphilide oder Affeftionen der Schleimhäute in der dritten Woche des Beſtehens 
jener Gefhwüre. Meiftens kommen aber auch die frühesten Fonftitutionellen Erſchei⸗ 
nungen erft in der 6. Woche nach dem Beginne der Schanfer. Da in diefer Zeit 
die Schanfer bei zweckmäßiger Behandlung gewöhnlich heilen, tie Kranken alfo eine 
längere oder fürzere Frift fcheinbar gefund find, fo hat man angenommen, das Gift 
ruhe fo lange im Körper, oder rufe dafelbft nur eine nicht weiter zu Tage kommende 
Veränderung hervor, eine Diathefe, welche eines anderweitigen Anftoßes bedürfe, 
um fihtbare Wirkungen hervorzubringen. Man hat alfo angenommen, daß aud 
hier eine Inkubation vorfomme, wie bei der Hundewuth, den Boden u. f. f. 
Das Berhalten ift indeß doch ein verfchiedened. Denn bei einer großen Zahl von 
Fällen erfcheinen noch während des Beſtehens der primären Affeftion auch ſekun⸗ 
daäre; obiges Verhalten ift alfo nicht die Regel. Die Fälle, wo eine (ale Ka 
‚ bare Intubation vortommt, zerfallen in zwei Aotheitungen, v \sige VENEN 
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eine innerlihe Kur wahrend des Beſtehens des Schanfers vorgenommen wird, um 
folhe, bei denen dieß nicht der Fall ift. Nur die letzteren gehören hierher. Sit 
bilden aber eine bedeutende Minderheit. Ein Theil von ihnen wird von dem Arzte 
nicht ſelbſt beobachtet. Nichte fchmerzbafte Affektionen , wie papulöfe oder erhythe⸗ 
matifche Syphilide u. f. f. können daher leicht überfehen werden. Die übrig bleis 
benden Falle berechtigen alfo durchaus nicht zur Annahme einer Inkubation ald 
Negel bei allen. Da es indeg doch vortommt, daß die konftitutionellen Symptome 
erſt Monate oder Jahre nach den primären Affektionen, felbft ohne innere Behand» 
lung, zum Ausbruch kommen, fo kann wenigſtens ein ſcheinbares Schlummern dei 
Giftes als Ausnahme nicht geläugnet werden. Aber auch bei ihnen fcheint dad 
Gift der Analogie nach nicht zu ruhen, wenigitens ift ed durchaus nicht um 
wahrfheinlih, daß fophilitifche Affektionen in den tieferen Lymphgefäſſen un 
Drüſen, oder in den tieferen Schichten der Haut längere Zeit vorhanden fepn, 
aber wegen ihrer Indifferenz für den Organismus der Beobachtung des Kranken 
entgehen können. — Man ift daher zu ter Annahme einer fuphilitifhen Dia 
theje genöthigt. Diefe deckt allerdings eine Lüde in unferen Kenntniffen zu; Das 
Wort bezeichnet aber jene Thatfache, daß zwiſchen dem Ausbruche der verfchiedenen 
fonftitutionellen Affeftionen die Kranken feheinbar ganz geſund find, während die 
fpäteren fpezififhen Erfranfungen die fortbeftehende Wirkſamkeit des Giftes ewident 
beweifen. Welche Tranfhafte Veränderung während diefer Zeit des fcheinbaren 
Schlummers des Giftes im Körper übrig geblieben ift, eine Veränderung, die noth 
wendig vorhanden feyn muß, weil. ein ganz Geſunder ohne weitere Anſteckung 
feine Fonftitutionelen Erſcheinungen bekommen kann, ob diefe Veränderung im 
Blute oder in anderen Theilen des Körpers ihren Sit habe, ift bie jebt noch nicht 
ermittelt. — 

Daß das ſyphilitiſche Gift bei der Hervorbringung der fonftitutionellen Erſchei⸗ 
nungen noch wirkfam fey, geht nicht nur aus ihrer eigenthümlichen Befchaffen- 
heit, ihrem fogenannten fpezififhen Charakter hervor, welcher ihre Unterſcheidung 
von nicht fpphilitiichen Leiden der Haut, der Schleimhäute, der Knochen u. f. f. in 
den meiften Faͤllen leicht möglich macht, fondern auch aus der Möglichkeit ihrer Meber- 
tragung von der Mutter auf den Fötus, fowie aus ihrer Anftedungsfähigkfeit über- 
baupt. Ihre Sekrete find zwar nicht mehr impfbar, aber geftatten doch noch die 
Meiterverbreitung. Diefe Thatſache und die Bedingungen, die zu ihrer Verwirk⸗ 
lichung nöthig find, wurden oben ſchon angeführt, es ift daher hier nur nod 
nöthig, die einzelnen Krankheitsformen, welchen dieſe Anftedungsfähigkeit inne 
wohnt, anzuführen Am haufigften und entfchiedeniten hat man diejelben bei den 
fonftitutionellen Gefhwüren am Munde von Säuglingen beobachtet, welche an den 
Brüften der Mutter oder Amme Gefhwüre, und nach ihnen die ganze Reihe kon⸗ 
fitutioneller Krankheitöformen hervorrufen. Weiter gehören aber auch noch hierher 
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und der Schleimhäute, namentlih die Geſchwüre der Schleimtuberkel, fowie der 
platten Tuberfeln und PBufteln der Haut. Eine noch nicht entjchiedene Frage ift 
die, ob die fefundären Gefchwüre auf der Eichel und auf der unteren Fläche des 
penis anftedungsfähigen Eiter abfondern. Daß er nicht impfbar ift, wurde ſchon 
erwähnt. Der Analogie nah muß er aber doch in vielen Fällen anſteckungsfähig 
ſeyn, d. h. auf die Schleimhaut der weiblichen Gefchlechtstheile übertragen, pri« 
märe Geſchwüre und fpäter konſtitutionelle Affektionen hervorrufen können. Den in 
fpäterer Zeit entftehenden konftitutionellen Affektionen, oder vielmehr den auf fie 
folgenden Gefchwüren wohnt feine Anftedungsfähigkeit mehr inne. Die Zeit, nach 
welcher diefe Umwandlung vor fih geht, kann aber nicht beftimmt angegeben werden, 
fie wechfelt zu fehr bei den einzelnen Imdividuen. Nur die Krankheitäformen und 
die befallenen Gewebe und Drgane geben einen Anhaltspunkt. Diefelben werden 
fpäter bei der Angabe der Reihenfolge der Eonftitutionellen Krankheitsformen näher 
angegeben werden. 

Nach der vollflommenen Ausbildung der früheren Fonftitutionellen Krankheits⸗ 
formen ift alfo die Syphilis feine anftedende Krankheit mehr. Bei dem Uebergang 
des Giftes von dem primären Geſchwür in die Konftitution ift es ſchon ſchwächer ges 
worden, fonnte durch Impfung nicht mehr übertragen werden. Nachdem es einen 
Zheil der Eonftitutionellen Krankheitsformen hervorgerufen, und fich weiter in dem 
Körper verbreitet hat, verliert es feine Anftedungsfahigkeit volllommen. Die Krante 
beit wird mit ihrer weiteren Ausbreitung im Körper verändert und verliert allmalig 
ihren urfprünglichen Charakter fo fehr, daß es oft ſchwer wird, fie von Skropheln 
oder Tuberkeln zu unterfcheiden,, oder daß fie in diefe geradezu übergeht. Es liegt 
alfo in ihrem Charakter, von Stufe zu Stufe fich weiter in eine gewiffe Sphäre 
von Drganen auszubreiten, und nad ſcheinbarem Stillſtande in einzelnen Ab⸗ 
ſchnitten immer wieder neue Krankheitsformen in dieſen Organen hervorzurufen. 
Das Streben nach Naturheilung iſt übrigens auch bei ihr nicht zu verkennen. Schon 
oben wurden, wenn gleich ſehr feltene Selbftheilungen der primären Ge— 
fhwüre erwähnt, d. h. Heilungen, auf welche feine konftitutionellen Affektionen 
folgen. Daß aber auch die letzteren unter günftigen Verhältniffen durch die Thätige 
feit der Natur allein heilen fönnen, fann, nad) dem obenerwähnten Streben der 
Syphilis, immer weniger ſpecifiſche Erſcheinungen hervorzurufen, feinem Zweifel 
unterliegen. Diefe Selbftheilungen find aber äußerſt felten, in der Art, daß 
mit der Heilung der früheften konftitutionellen Krankheitserſcheinungen die ganze 
Krankheit aufhört. Im ihrem regelmäßigen Verlauf liegt es, wenn die Kunft nicht 
einfchreitet, alle Phafen bie auf's legte Glied durchzumachen, und wenn gleich dadurch 
das Leben nicht in allen Fallen gefährdet, und audy das Streben zur Verminderung 
und Heilung nicht zu verfennen ift, fo werden doch in der Regel ſolche Zeritörungen 
angerichtet, daß man die Naturheilung nicht abwarten fann. Die inneren Bes 
dingungen für die Möglichkeit einer Selbkheitung Kat vegkale au wein Tut 
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gar nicht befannt. Man hat zwar früher geglaubt, und ift in neuerer Zeit wir 
darauf zurüdgefommen, daß durch reichliche Eiterung der primären Gefchwüre ı 
der Bubonen eine ſolche leichter zu Stande fomme. Man bat diefe Annahme fr 
mit einer weiteren Hypothefe zu begründen gefucht, namlich mit der, daß durch fo 
Eiterung das Gift aus dem Körper immer mehr eliminirt werde. Daß aber bei 
ein fehr großer Irrthum fey, beweist die tägliche Erfahrung. Je langer umt 
mehr die Schanker anftedenden Eiter abfondern, defto fiherer kommen fonititution 
Erkrankungen. Je rafcher ihre Heilung gelingt, d. h. je weniger lang fie eitı 
deito leichter find die leßteren. Wenn man fi zum Beweife jener Behauptung 
die Seltenheit der allgemeinen Infektion nach phagedänifchen Schanfern beruft, 
ift das ein vollfommener Trugſchluß. Denn nicht die Stärke und Intenfität 
Eiterung verhindert bei diefen die Vergiftung des Drganismus, fondern die Zer 
rung der fpezififchen Erfudate durch Gährung und Brand, welchen bekanntlich 
ſyphilitiſche Kontagium nicht widerftehen kann. Es ift zwar nicht zu laugnen, 
duch ganz Meine und im einer gegebenen Zeit wenig eiternde, oberflächliche ı 
indurirte Schanker fehr heftige fonftitutionelle Erfcheinungen hervorgerufen wer 
fönnen. Dieß berechtigt aber nicht zu dem Schluß, daß umgekehrt letztere Exfd 
nungen auf größere und ftärfer eiternde feltener folgen. Die täglihe Beobacht 
widerlegt eine foldhe Idee entfchieden, Jene Annahme ift um fo weniger berecht 
wenn man zugleich behauptet, daß das hicht zu Standefommen oder raſche Bereit 
der Induration die allgemeine Infektion verhindere. Die Entftehung und das län— 
Berbleiben der Induration in der Umgebung des primaren Geſchwüres ift nicht 
Urſache, fondern die Folge der bereits zu Stande gefommenen Auffaugung des € 
tes in die Säftemaſſe, und der dadurd bedingten allgemeinen Infeltion. — Ae 
lich verhält es fich auch mit den fonftitutionellen Affektionen. Die ganze Krank 
wird nicht geheilt, wenn diefe recht ſtark eitern, fondern im Gegentheil verfchlimm 
Denn wenn während folder Eiterung keine neue Ausftöße beobachtet werden, 
hängt das von dem allgemeinen Gefeß der Derivation ab, nicht davon, daß 
Gift immer mehr ausgeftoßen wird. Je näher die Krankheit ihrem Ende kom 
defto weniger Neigung zur Vereiterung hat fie. Je ſtärker diefe ift, defto weiter 
die Syphilis noch von ihrem Erlöfchen entfernt. 

Bon der Annahme einer Dispofition zur Entwidelung der Tonftitutione 
Syphilis ift fhon die Rede geweſen (S.296). Was von den nicht in der Krank 
felbft liegenden, von außen her einwirtenden Borbedingungen befannt ift, alfo n 
unter den Begriff der Dispafition fällt, wäre hier noch anzuführen. Daß ſolche äuf 
Einflüffe auf die Erſcheinung der fonftitutionellen Zufälle und deren Form einwir! 
geht Thon aus der bei der Geſchichte angegebenen Thatfache hervor, daß fie in gewi 
Epochen bösartiger waren, als in anderen. Wenn auch im Großen fowohl als be 
einzelnen Individuum diefe Schwankung in der Bösartigfeit von der häufige 
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der primären Gefehwüre abhängt, fo können, allen Erfahrungen zu Folge, doch auch 
noch äußere Bedingungen die Hervorrufung, und befonders auch die raſche Aufein⸗ 
anderfolge der Fonftitutignellen Affektionen begünftigen. — Der Hauptgrund: ihrer 
Entftehung bleibt die Infeltion des Organismus durch das fuphilitifche Gift, alle 
außeren Einflüffe wirken alfo nur als Gelegenheitdurfahen. Es war daher ein 
Irrthum, welcher genauer Beobachtung widerftreitet, alle fonftitutionellen Erſchei⸗ 
nungen dem Gebrauch des Quedfilbers zuzufchreiben. Täglich fieht man Kranke mit 
Syphiliden, Rachenaffektionen, felbft Eroftofen u. f. f., welche feinen Gran diefes 
Mitteld eingenommen haben, und bei denen diefe Uehel alle verfchwinden, wenn 
dafjelbe angewendet wird. Webrigens hat man ja auch Gelegenheit, die Wirkungen 
des Queckſilbers bei Individuen zu ftudiren, welche ganz frei von Syphilis find, 
Die Erfcheinungen, welche Bergolder und andere, Queckſilberdämpfen ausgeſetzte 
Arbeiter darbieten, find bekanntlich ganz andere als die der Fonftitutionellen Syphis 
lie. In folder Allgemeinheit wird daher in unferer Zeit Niemand mehr den Einfluß 
“jenes Mitteld auf die Hervorrufung der Eonftitutionellen Syphilis behaupten. Da⸗ 
gegen findet man häufiger noch die Angabe, es verfchlimmere letztere und rufe For⸗ 
men hervor, welche ohne feinen Gebrauch nicht entflünden. Daß fein Mißbrauch einen 
nachtheiligen Einfluß auf den ganzen Organismus, alfo auch auf die oben beſtehen⸗ 
den Kranfheitsformen babe, ift gar nicht zu bezweifeln. Die ſekundären Gefchwüre, 
Eroftofen u. f. f. werden hartnädiger, und erftere frefjender und hösartiger. Nicht 
fo verhält es ſich aber mit feinem vorfichtigen, mit der gehörigen Diat und fonftigem 
Berhalten verbundenen Gebrauch. Derſelbe ift bei einem großen Theil der konſti⸗ 
tutionellen Krankheitsformen von dem entichiedeniten Nuben. Bet einem andern 
Theile hilft es zwar nicht, oder doch fehr wenig; wenn man die Gaben aber nicht auf 
unkluge Weife fteigert, fo fchadet es nicht im Seringften. Namentlich ift es nicht der 
Grund der Eroftofen, wie fi Jedermann überzeugen kann. Ich würde mich hier neben 
anderen auf zwei weibliche Kranke berufen, welche ich gegenwärtig behandle, und von 
denen die eine neben iritis und Rachenaffeltionen Eroftofen, die andere leßtere allein 
bat, ohne vorher Quedfilber befommen zu haben, überhaupt behandelt worden zu feyn, 
wenn nicht vor mir eine Menge derartiger Fälle befannt geworden wären. Nur 
der unzwedmäßige Gebrauch des Quedfilbers kann alfo eine Gelegenheitsurfache 
für den Ausbruch gemiffer fpäteren Formen von Syphiliden, und ein Grund 
‚des Hartnädigerwerdend der Eroftofen u. ſ. f. ſeyn. — Einen bedeutenden Eins 
flug auf die Entftehung und Auswahl der Fonftitutionellen Formen bat, wie 
fhon früher (Seite 122 ff.) angeführt, das Klima. Aehnlich verhält. es 
fih mit den Jahreszeiten. Im Allgemeinen gilt wenigftend in den gemäßigten 
Klimaten der Grundfag, dag während der größten Hitze und der ftärfiten 
Kälte Syphilide häufiger erſcheinen. Martin 3. B. beobachtete die meiften 
fophilitifhen Hautausfchläge im Juni und Dezember, andere im Dezember vnd 
Januar, fowie im Juni, Juli und Auguſt. Raririiig weiikit Tua Betgslien \r 
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nad dem Jahrgang. In den feuchten falten Monaten beobachtet man mehr Affek⸗ 
tionen der Mund» und Rachenfchleimhaut, alfo befonders im Herbft und Frühjahr. 
Erfältungen, Störungen der Hautthätigkeit überhaupt, Wechſel des Klimas, feuchte 
Wohnungen u. ſ. f. begünftigen die Erfheinung der Eonftitutionellen Zufälle in hohem 
Grade. — Weitere Gelegenheitsurfachen von entfhiedenem Einfluß find Mangel und 
Elend, heftige Gemüthsbewegungen, Diätfehler, überhaupt Alles, was Gaſtrointeſti⸗ 
nalteizungen hervorrufen kann, Exceſſe, befonders im Trinken, beftändiger Genuß 
gewifjer Speifen, Mangel an Bewegung in frifcher Luft, übermäßiges Arbeiten, 
große anftrengende Märfche. Aber auch örtlihe Einwirkungen, Berlegungen, Bla⸗ 
fenpflafter, Dampfbäder u. f. f. können Gelegenheitäurfachen des Ausbruches, bes 
fondersd der Syphilide feyn. Diefe Einflüffe, welche übrigens von den die Entftehung 
anderer Krankheiten begünftigenden Momenten nicht viel abweichen, variiren 
in’d Unendlihe. In ter Regel genügt alfo das Borhandenfeyn der ſyphilitiſchen 
Diatheſe zum Ausbruch der Fonftitutionellen Kranktheitsformen nicht. Die Schäd« 
lichkeiten find aber der Art, daß die durch die Infektion pradisponirten Kranfen 
fih der einen oder der anderen nicht entziehen fönnen. Durch zwedmäßiges Verhal⸗ 
ten, Rube, Wärme, namentlid warme Kleidung, zweckmäßige Diät u. f. f. fann der 
Ausbruch Jange Zeit hinausgefhoben werden. Diefelben Umftände begünftigen auch 
die Heilung der ſchon vorhandenen fehr weientlih. — Was den Einfluß der Beſchäf⸗ 
tigung auf die Entftehung der einzelnen ſyphilitiſchen Krankheitsformen betrifft, fo 
fehlen darüber genaue Angaben. Cazenave hat zwar für die Syphilide 172 Fälle 
nach den Befchaftigungen zufamntengeftellt, und die gefundenen Zahlen für den Aus- 
druck der Häufigkeit der Syphilide bei den verſchiedenen Berufsklaſſen angegeben. 
Abgefehen aber davon, daß er es unterließ, die Berhältniffe auf Prozente zurüdzufüh- 
ten, fo beweifen feine Angaben gar nichts für den vorliegenden Gegenftand. Man 
müßte zuvor die Häufigkeit der primären Syphilis bei allen Angehörigen der ver- 
ſchiedenen Berufsarten eines Bezirkes kennen, um die erhaltenen progentifchen Werthe 
der primären und £onftitutionellen Formen miteinander vergleichen zu können. Denn 
wenn unter 157 mit Syphiliden behafteten Perfonen 12 Feuerarbeiter, 16 Tags 
Löhner, 31 Beamte, Künftler, Handlungsdiener, 13 Dienftboten, 11 Schreiner und 
Dreher, 10 Schneider, 10 Schuhmader, 19 Maler und Buhdruder und 3 Nähe⸗ 
rinnen waren, fo läßt ſich vorerft daraus nichts weiter fchließen, ald daß die Hands 
lungsdiener, die Schneider, Schuhmader, Maler, Buchdruder u. |. f., überhaupt die, 
welche die höchſten Zahlen darbieten, fih vermöge ihrer Lebensverhältniffe Anſteckun⸗ 
gen häufiger ausſetzen, ald andere Berufsarten. 

Was die im Individuum felbft liegenden Urfachen anbelangt, jo hat dad Lebens 
alter nur wenig Einfluß auf die Entftehung der verfchiedenen konftitutionellen Krank⸗ 
heitsformen überhaupt. Dan beobachtet fie am meiften in dem Alter, wo am meiften 
Inftedungen vorkommen, alfo zwifhen dem 20. und AO. Jahre. So kamen, nad) 
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geborene Syphilis), von 1O— 20 Jahren 7 (davon 2 mit angeborener Syphilis), 
von 20—30 Jahren 60, von 30-40 Jahren 43, von 40 - 50 Jahren 27, von 
50—60 Sahren 11, und über 60 Jahren 2. — Daß aber das Lebensalter bedeu- 
tenden Einfluß, wenn auch nit auf die Entftehung überhaupt, fo doch auf den 
Verlauf und die Erfheinungsformen der Eonftitutionellen Syphilis haben werde, tft 
von vornherein Flar. | 

Den nıeiften fophilitifchen Kindern ift die Syphilis angeboren, nur wenige wer« 
den während der Geburt oder bei'm Säugen angeftedt. Außerdem daß bei den erſte⸗ 
ren die primären Geſchwüre fehlen, ift der Verlauf der Krankheit bei beiden fo ziem⸗ 
lich derfelbe. Bei den lekteren finden fih die primären Gefhwüre an den Mund⸗ 
winfeln und den Augenlidern, feltener an den Nafenflügeln. Da indeß an diefen. 
- Stellen auch ſekundäre Geſchwüre bei heriditärer Syphilis vorflommen, fo muß man 
mit der Diagnofe fehr forgfältig feyn. Wie fchon bei der Statiftit angeführt, fommt 
ein Zheil der Kinder fpphilitifcher Mütter zu früh und in der Regel todt zur Welt. 
Der abgeftorbene Foͤtus ift mager, wie eingefchrumpft, verfümmert, die Haut livid, 
gelblichroth oder hellbraun, die Oberhaut theils in Feen abgelöst, theild in Blaſen 
erhoben, welche wenig gelbliche oder blutig gefärbte Flüffigkeit enthalten, und mei« 
ſtens aus mehreren Fächern befteben. An der Handfläche, ven Fußfohlen, um den After 
und die Geſchlechtstheile herum fehlt die Oberhaut immer, zuweilen finden fih Ges 
fhwüre Die Muskeln find ſchlaff, weich, aber nicht erweicht, haben ein Weinhefen- 
artiges, nicht geſtreiftes, fondern gleichförmiges Anfehen. Die cornea und scle- 
rotica find nicht blutig fingirt, die Augen eingefunfen, die Lippen braun. Die fchwä- 
cheren reifen Kinder und alle zu früh geborenen fterben, wenn fie auch im Anfang der 
Geburt leben, entweder während oder gleich nach ihr an Lebensſchwäche. Die, welche 
fie überleben, find meift gut gemährte, arifcheinend gefunde Kinder. Unmittelbar, 
und felbft noch einige Zeit nachher beobachtet man bei ihnen feine fuphilitifchen 
Erſcheinungen. Diefe beginnen gewöhnlich erft in der 2. oder 3. Wode. Selten 
fommen fie erft am Ende des 2. Monats zum Vorſchein. Angaben der Art 
kommen daher, daß die erften Erfcheinungen, welde in Eranthemen beftehen, von 
den Müttern leicht überfehen werden, oder daß Kinder bei’m Stillen angeftedt wur« 
den. Die mit beriditärer Syphilis behafteten Kinder find in der Regel von ‚den 
erſten Zagen an fehr unruhig, fchreien Zag und Nacht, bekommen eine fchwache 
quiefende Stimme, magern rafh ab, haben ein gealtertes faltiges Gefiht, und 
tiefliegende Augen. Bald erfcheinen nun an den Ferſen, um den After und auf den 
Geſchlechtstheilen lebhaft kupferrothe, fd bald zu Quaddeln erhebende umfchriebene 
Flecken, welche befonders an den Fußfohlen zufammenfließen, und die ganze Fläche 
des Fußes einnehmen, foweit bei'm Erwachfenen härtere Haut ift. Diefe Stellen 
find fehr empfindlich, wenigftens ſchreien die Kinder bei der leifeften Berührung der- 
felben. Bald entwidelt fih nun in den Handflächen diefelbe Erfcheinung. Zugleich 
kommt ein Indtchenförmiger, fpäter zu Heinen, wit. einem rien HE NUARTUR, 
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ſchmutziggelben Pufteln fi ausbildender Ausfchlag auf der Bruft, dem Rüden, im 
Gefiht und im Haarboden zum Borfchein. Die entzündeten Stellen der Füße, Hände 
und am After befommen nun knotige Erhabenheiten, auf welchen fich ſchnell pem- 
phigus-Blafen erheben, die fi namentlich zwifchen den Zehen, an den Ferſen, in 
der Schentelfalte, im Mittelfleifh und in der Achfelböhleg überhaupt an allen, einem 
Drud ausgefeßten Stellen anfangs in Erforiationen, und fpäter in tiefere Ges 
fhwüre verwandeln. Am After, defien Rand fnotig hervorgetrieben ift, bilden fich 
riffige, fchruntenförmige Gefhwürden aus. Wenn die pemphigus-Blafen an Häns 
den und Füßen geplagt find, fo fchiefert fich die Oberhaut in Meinen, in fonzentrifchen 
Kreifen zufammengeftellten Beben ab. Der Ausſchlag wird auch ohne Behandlung 
geringer, und verſchwindet, wenn auch Tangfam, bis auf die Geſchwüre an ven 
Ferſen allnıalig ganz. Da bei manchen Kindern diefe Erſcheinungen nicht fo heftig 
find, fo gibt fi die Mutter mit der Idee des Wundſeyns zufrieden, oder fragt höch⸗ 
ftend die Hebamme, die mit einem abführenden Säftchen der Sache Genüge gethan 
zu haben glaubt. Der ganze Vorgang wird nun, wenn er nicht einen hohen Grad 
erreicht, nicht weiter beachtet, und haufig auch dem Arzte fpäter nicht erwahnt, wenn 
er nicht befonders darnach fragt. Nun entwideln ſich aber allmälig auch oberfläch- 
liche Gefchwüre an den Mundwinfeln und in der Nafe. Das Kind befommt einen 
anfangs leichten, dem Schnupfen abnlihen Ausflug ans letzterer. Allmälig wird 
- derfelbe ftärfer, die Bindehaut der Augen, und namentlich der Rand des Augenlides, 
die Meibomifchen Drüfen entzünden fi und vereitern. Die Geſchwüre an den 
Mundwinfeln werden vertieft, befommen erhabene, geröthete Ränder. Eben folde 
entitehen auch an den mit ihnen in Berührung ftehenden Stellen des Kiefers. Der 
Ausflug aus der Nafe wird num gelblich die, zäher, und erforiirt die Oberlippe. 
Der Athem des Kindes ift von einem leichten Raſſeln begleitet, dad Saugen 
wird ihm immer fehwerer, und feine Qualen erreichen eine unbefchreibliche Höhe. 
Auch im Rachen bilden fi) Gefchwüre, das Schluden wird fehmerzbaft, und die 
Stimme befommt einen beißeren, eigenthümlichen, dem einer Kindertrompete nicht 
unähmlihen Ton. Bei Sektionen findet man nad Dubois in der fonft nicht ver- 
änderten thymus einzelner an Syphilis verftorbener Kinder Heine, zerftreut ſtehende 
Eiterheerde. Sterben aber die Kinder nicht, fo zerftüren die Gefchwüre den Baus 
men, die Nafenbeine, und fünnen durch dad Siebbein bis in die vorderen Lappen 
des Gehirns dringen. In letzterer Zeit habe ich einen folhen Fall unterfucht. Der 
linfe n. olfactorius war bis zur Hälfte vereitert, und die Gehirnſubſtanz zeigte, in 
der Größe einer Hafelnuß, gelbe Erweihung. In den Gehirnhäuten waren eitrige 
Erfudate. — Während des Fortfchreitend der Krankheit entftehen neue Eruptionen 
befonders an ven Schenfeln, auf den Hinterbaden, in den Augenlidern und an der 
Gränze der Stirne. Diefe haben entweder Nehnlichkeit mit Impetigo oder mit platten 
/Buppigen Zuberleln und Knötchen, und find immer von einem deutlich ausgeſproche⸗ 
‚aen Tupferrotgen Hof umgeben. Bei den Rindern heriien ip re 'Bikianen der 
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Haut immer vor. Konftitutionelle Bubonen, Eroftofen, iritis u..f. w. entflehen bei 
ihnen nicht, dagegen find warzige Kondylome häufig. Die Sekretion fait aller ihrer 
Geſchwüre hat aber eine intenfivere Anftedungsfähigfeit als die auch der früheften 
fonftitutionellen Erfcheinungen bei Erwachſenen, doch find fie nicht impfbar. 
Glüdlicherweife it man im: Stande, die Krankheit, wenn noch feine Kacherie einge⸗ 
treten ift, durch Quedfilber oder Jod zu heilen. Auch bat fie häufig einen milderen 
Berlauf, jo daß nicht alle der oben befchriebenen Affektionen nacheinander und in 
gleich heftigem Grade auftreten. Gelifigt die Heilung nicht vollftändig, fo entitehen 
von Zeit zu Zeit Rezidive. Es kommen Ausfhläge, Heine, kupferrothe, hier und 
da zerftreute Fleden oder Pufteln mit kupferrothem Hofe zum Vorſchein. Lebtere 
ftehen oft dichter und veranlaffen Kruften. An den Mundwinfeln und am After 
bilden fi Schleimtuberfeln, zwiſchen den Fingern und Zehen glatte Hauttuberkeln 
aus, welche ſich in Geſchwüre verwandeln. Am After und den Geſchlechtstheilen 
findet man nicht ſelten warzige Kondylome. Kurz, je älter das Kind wird, deſto 
mehr nähern ſich die Erſcheinungsformen und die Aufeinanderfolge der konſtitutio⸗ 
nellen Syphilis denen der Erwachſenen. Dieß gilt alfo namentlich von den bei’m 
Stillen oder auf andere ähnliche Weife angeftedten Kindern. — Der Verlauf der 
Krankheit ift im kindlichen Alter viel rafcher als bei Erwachſenen. Die einzelnen 
Rezidive folgen bei unvollftändiger Heilung fhneller aufeinander. Oft gefellt fich 
gleich zum erften Ausbruch erfhöpfende Diarrhö, und macht dem Leben raſch ein 
Ende. In anderen Fällen komplizirt fih die Syphilis mit akuter Tuberkulofe der 
Gehirnhäute. Geht das Kind nicht auf diefem Wege zu Grunde, fo entwidelt fi 
gewöhnlich eine chlorotiſche Befchaffenheit des Blutes, welche rafches Sinken der Kräfte 
zur nothwendigen Folge hat, die fpphilitifche Kachexie. Die Haut wird ſchmutzig 
grangelb, dem Wachs ähnlich, hat ein durchaus anämifches Ausfehen, die Ernäh⸗ 
zung ſteht vollkommen ftill, das Kind magert zu einem Sfelette ab. Nicht felten 
entwidelt fi ans diefem Zuftand Skrophuloſe, oder es ift zugleich große Neigung 
zu wäfferigen Erfudaten, namentlich hronifhem Hydrocephalus vorhanden. — Die 
Dauer der konftitutionellen Syphilis wechfelt bei den Kindern von einigen Wochen 
bis zu mehreren Monaten, und führt, wenn nicht bald die gehörige Behandlung 
eingeleitet wurde, in der Regel zum Tode. 

Im fpäteren Alter, über 50 Jahren, ift die Syphilis überhaupt feltener. Die 
primären ſowohl als die fonftitutionellen Krankheitsformen find zwar im Ganzen 
diefelben, wie bei jüngeren Leuten, haben aber. in der Regel eine größere Bös⸗ 
artigfeit und befondere Hartnädigkeit. Die auch bei jenen vorlommenden bösarti= 
gen Formen find häufiger, alfo namentlich tief freffende Vereiterung der Haut und 
der Knochen, und haben öfter Erfchöpfung oder Zerſtoͤrung von Gefäffen und anderen 
edleren Theilen zur Folge. Todesfälle durch die Krankheit allein, welche im mittleren 
Lebensalter felten find, werden daher häufiger beobachtet. Erytheme, ylatte Haute 
tuberfel und Schleimtuberfel find bei alten Leuten hd Äcten. Ar wur iu vie 
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endeten Pubertatsentwidelung, und bei je kraftigeren und fonft gefunden Individuen 
die Eonftitutionellen Zufälle vorklommen, deito rafcher verlaufen fie, und deito leichter 
find fie zu heilen. 

Auch bei Weibern verlaufen fie im Ganzen milder ald bei Männern, obgleich 
fie bei jenen häufiger vorfommen. In Beziehung auf die konftitutionellen Krank⸗ 
beitsformen ift indeß fein großer Unterfchied bei beiden Geſchlechtern, obwohl bei 
Weibern Schleimtuberfel und Syphilide häufiger find als bei Männern (|. Seite 
144). Die Menftruation hat zuweilen Einfluß auf den Zeitpunkt der Erfcheinung 
von Spphiliden. Ehe fie eintritt, erfolgt ein flärkerer Ausbruch des Ausfchlage, 
nachher vermindert er fih raſch. Eine flärfere Wirkung hat fie, wie ſich von ſelbſt 
verfteht, auf die primären Gefchwüre. Ihr Ausbleiben wird übrigens bei Syphiliti« 
ſchen öfter beobachtet, und hat natürlich keinen guten Einfluß auf die beitehenden 
fonftitutionellen Erfheinungen. Die Schwangerfchaft hat einen eigenthümlichen Eins 
fluß auf diefelben. Es fommen nämlich während derſelben namentlich in ihrer zweiten 
Hälfte felten neue Krankheitsformen zum Vorſchein. Haben fie fhon vorher befkan- 
den, fo heilen fie entweder von felbit oder ohne viel Mühe durch eine zwedimäßige 
Behandlung. Aber auch ohne eine folche verfchlimmern fie fich nicht. Erft nach der 
Geburt ift dieß der Fall. Dieß gilt von den Eonftitutionellen Affektionen der Haut, 
der Schleimhäute, der Knochen, der Drüfen u. f. f. Begetationen am After oder den 
Geſchlechtstheilen verfehwinden gegen dad Ende der Schwangerſchaft gleihfalle ganz 
von felbft. Um fo ftärker wirkt dagegen die Infektion auf den Fötus. Ob die fone 
fatirte Neigung fpphilitifcher rauen zum habituelen Abortus durch Entzündung 
der inneren Gebärmutteroberflähe mit hervorgerufen werde, ift nicht entfchieden, 
aber auch nicht. ſehr wahrfcheinlih, da die Erfcheinungen eines ſolchen Borgangs 
fehlen. Sicher ift dagegen die Verkümmerung und fpezififche Erkranfung des Fötus. 
Diefe Erkrankung kann fih vom 3. Monat an einftellen, wenn gleich ihre fihtbaren 
Wirkungen haufig erft nach der Geburt auftreten. In vielen Ballen ftirbt aber 

der Fötus fhon in den früheren Monaten ab, und wird erft einige Zeit nad) feinem 
Tode audgefloßen, wie aus feiner Befchaffenheit deutlich hervorgeht. Dieß genügt 
zur Erklärung des Abortus in Folge von konſtitutioneller Syphilis vollkommen. 
Uebrigens find folhe Frauen zu Diarchöen fehr geneigt, und leiden auch gewöhnlich 
an der Leber. Ob diefer höhere Grad von Xeberaffeltion, der ja auch bei fonft 
gefunden Schwangern duch Schmerzen in derfelben, Berdauungsftörungen u. f. f., 
wenn gleich in geringem Grade ſich kundgibt, nothwendig mit der Syphilis zufam- 
menhänge, möchte nicht leicht zu entfcheiden feyn, doch ift es nicht unwahrfcheinlich, 
da ja Leberaffeltionen bei Spyphilitifhen überhaupt vorflommen. — Ob die fonfti- 
tutionelle Syphilis die Konzeption überhaupt unmöglich machen könne, ift ebenfalls 
unentihieden. Dieß wurde zwar behauptet, vielleicht liegt aber eine Verwechſelung 
mit Zripper und Berfchliegung der tubae faloppii zu Grunde. Jedenfalls möchte 
der Beweis eines folden in einzelnen Tilen vortommenen Tauisien Aulauunen« 
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hangs mit der Unfruchtbarkeit überhaupt ſchwer zu führen feyn, zumal da Frauen, 
welche entichieden an konſtitutioneller Syphilis leiden, ſchwanger werden können. 

Die Eonftitutionellen Affektionen der Syphilis haben außer ihrem inneren Zus 
ſammenhang, ihrer nothwendigen Abhängigkeit von dem ſyphilitiſchen Gifte noch ans 
dere gemeinfchaftlihe fpezififche Eigenthbümlichleiten. Diefe liegen in ihrem 
befonderenBerlaufe, in der vorherrfchenden Neigung, konſekutive Lymphdrüſengeſchwülſte 
hervorzurufen, in ihrem frefienden, oder wenigftend nach felbftftändiger Ausdehnung 
ftrebenden Charakter. Diefes in ihrem Wefen begründete Streben nach ftelbftftän« 
diger Ausdehnung geht bis zu einer fehr weit geftedten Gränze. Außerdem befallen 
fie nur beftimmte Organe und Gewebsſyſteme, und felbft gewiffe Stellen derfelben 
vorzugsweife, die Schleimhäute des Mundes, des Rachens, der Nafe, des Mafts 
darms und der Geſchlechtstheile; die Haut mit allen ihren Anhängen und dag. 
ſubkutane Bindegewebe; das Lymphgefäßſyſtem; die Muskeln und Sehnen; das 
Gehirn und deffen Häute; die Beinhaut und die Knochen; die irls; die Hoden und 
Kierftöde ; die Leber. Sie rufen dafelbft Affektionen von eigenthümlicher Form, und 
foweit fie dem Auge zugänglich find, von befonderer Farbe hervor. 

Auf der Haut 3. B. haben fie fait immer eine eigenthümliche, mit „kupferroth* 
amı beften bezeichnetegarbe, eine runde gorm, die Neigung in bogenförmigen Grup⸗ 
pen beieinander zu ftehen, alfo einfache Bögen, Ringe oder Schlangenlinien zu bil⸗ 
den, und eine zienilich lebhafte Abſtoßung der Epidermis, und zu Kruften vertrode 
nende Erfudate bervorzurufen. Ihre Umgebung zeigt haufig einen gewiſſen Grad 
von Berbärtung, aufgetriebene Lymphgefäßnetze. Die Geſchwüre, welche die konſti⸗ 
tutionellen Affeltionen auf der Haut und Schleimhäuten zurüdlaffen, haben haufig 
einen ferpiginöfen Charalter, d. h. fie heilen an der zuerft befallenen Stelle, während 
fie an der ganzen oder an einem Theil der ‘Peripherie weiter fortfchreiten. — Im 
Auge erkrankt hauptſächlich die Iris, an den Geſchlechtsorganen die Hoden und die 
Eierftöde, vom ganzen Berdauungsfanal nur ‚der Anfang, die Mund» und Rachen⸗ 
höhle und das Ende, der untere Theil des Maſtdarms. Außerdem haben fie auch 
noch die Eigenthümlichkeit, felten in einem Organe oder Gewebe allein aufzutreten. 
Häufig kommen mehrere Affeltionen in. verfhiedenen Geweben zugleich oder fo raſch 
nadeinander vor, daß die folgenden noch einen Reft der früheren antreffen. 

Eine für fie ſehr wefentliche fpecififche Eigenſchaft ift die, beftimmte Regeln ein- 
haltende, Reihenfolge der Affektionen. Diefe richtet ſich nicht nach den Organen 
allein, fondern hauptſächlich nach den Krankheitöformen, welche in der früheren Zeit 
oberflächlich find, und je fpäter fie erfcheinen, defto mehr Neigung zur Verhaͤrtung 
oder Eiterung haben. Sobald 'man behauptet, die früheren von Ricord fo genannten 
fetundären Affektionen feyen die auf der Haut und den Schleimhäuten, die fpäteren 
fogenannten tertiären die in den Knochen, den Muskeln, den Hoden u. ſ. f. vor« 
fommenden, fo begeht man einen Jrrthum. Die konſtitutionellen Erfheinungen der 
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zulegt genannten Organe gehören zu den fpäteren, weldhe dem Schanfer nie uns 
mittelbar folgen. Aber auch auf der Haut und den Schleimhäuten werden fpätere beob⸗ 
achtet. So kommen 3.3. auf der Haut faft in allen Epochen des Krankheitsprozeſſes 
Deränderungen vor, welde jedoch, je nachdem fie früher oder fpäter auftreten, ganz 
verfehiedene Formen darbieten. Bei der Bergleihung der einzelnen Krankheits⸗ 
formen während der verfchiedenen Entwidlungsftufen der konftitutionellen Syphilis 
fällt vor Allem das ähnliche Verhalten derfelben auf der Haut und den Schleimhäus 
ten auf. Den Pufteln und Erythemen auf der Haut entfprechen erythematiſche 
und papulöfe Prozeffe auf der Schleimhaut, den platten Hauttuberkeln, die in Ge 
ftalt und übrigem Verhalten ihnen ganz Ahnlihen Schleimtuberfeln (plaques 
Muqueuses) u. ſ. f. Auf der Haut und den Schleimhänten und den von beiden 
abhängigen Lymphdrüſen fommen die konſtitutionellen Erfheinungen in allen ihren 
Epochen am häufigiten vor, fowohl bald nad erfolgter allgemeiner Infettien, als 
auch in den mittleren Zeiten und ganz am Ende. 

Die Reihenfolge der Eonftitutionellen Krankheitsformen halt, wie ſchon bes 
merkt, Epochen ein, deren Geſetze zwar noch nicht volllommen, deren Erſcheinungen 
aber doch in ihrem Zuſammenhang fo weit aufgehellt find, daß fie fih in verfchie- 
dene Reihen oder Gruppen abfondern laffen. Ricord ftellt der Zeitfolge nach, von 
der allein hier die Rede ift, zwei Gruppen auf, die ſekundaͤre und die tertiäre Form, 
und trennt die leßtere fo ſcharf von der erftern, daß er behauptet, fie ftehe in demſel⸗ 
ben Verhältnig zu der ſekundären, wie diefe zu der primären. Dieß ift aber nicht 
richtig und wird durch die tägliche Erfahrung widerlegt. Ein fo tiefer Abſchnitt eris 
flirt nicht zwifchen den verfchiedenen fonftitutionellen Krankheitsformen, fie verlieren 
ganz allmälig je nad ihrem fpäteren Auftreten zuerft ihre Anftekungsfähigkeit, ihre 
Uebertragbarfeit von der Mutter auf das Kind und zulebt fo ziemlih den größten 
Theil ihrer fpezififchen Charaktere. Beſſer fcheint es mir, wenn man fie je in ber 
ftimmte Reihen abtheilen will, was durch ihre konfequente Aufeinanderfolge in der 
That begründet ift, fie der Zeitfolge nad) in drei Entwidelungsftufen oder Gruppen 
abzutheilen. Bei den erfien Kundgebungen der Infektion beſchränkt fich der Prozeß vor⸗ 
zugsweiſe auf diefelben Organe, welche er gegen fein Ende, während feiner allmäligen 
Elimination aus dem Körper, hauptſächlich zu feinem Sitze hat, nämlich 
auf die Haut, die Schleimhäute und die Knochen. Die zweite Reihe ftelt 
den fuphilitifchen Krankheitsprozeß auf der Höhe feiner Entfaltung dar und 
begreift Affeltionen fo ziemlich aller der Drgane in fi, welche von der Syphilis 
befallen werden fönnen. Das Gefekmäßige in der Reihenfolge der von diefen drei 
Gruppen umfchloffenen Affektionen beſteht weſentlich darin, daß die zweite und dritte 
nicht vor der erften zur Erſcheinung kommen. Wenn ein Individuum Erfheinungen 
der dritten Gruppe zeigt, fo ging fiher ein Theil der zur zweiten und erſten gehoͤri⸗ 
gen voraus, Ebenſo verhält ed ih mit der erften und zweiten. Aber nicht alle 
Erfoeinungsformen diefer Gruppen wmühen zueer voriaemmit on, bis die 
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folgende eintreten kann, oft genügt nur eine einzige unbedeutende der einen ober 
anderen Reihe, aber diefe waren fiher vorhanden, ehe die ſpäteren eintraten. Die 
Behandlung ift nicht im Stande, die eine diefer Gruppen ganz zu unterdrüden 
ohne die Krankheit vollftändig geheilt zu haben; fo daß z. B. die erfte und zweite 
Gruppe bei einem Kranken, welcher an der dritten Teidet, gar nicht zur Erſcheinung 
gefommen wäre. Der Ausbrud der verſchiedenen Gruppen fann zwar weit hinaus 
gefchoben und fehr unbedeutend gemacht werden, wenn aber nicht bei jeder auch noch 
fo geringen Tonftitutionellen Affektion -eine Kur vorgenommen wird, fo tritt bald 
die zunädjft folgende Gruppe in einer oder der anderen Form auf, Diefelben Erz 
ſcheinungen einer Gruppe innen aber auch, wiewohl felten, Rezidive machen, fo daß 
genau diefelbe Erſcheinung nach ihrem Berfchwinden wiederkehrt. Häufiger tritt 
uͤndeß eine andere Form derfelben Gruppe auf. Iſt die Krankheit ſich felbft über- 
lafjen, fo können fi ſolche Berfhlimmerungen nad fheinbarer Befjerung mehreres _ 
mal, nach Colles bis zu 3 oder 4 mal, in einem Zwifchenraum von etwa je 3 Mo⸗ 
naten wiederholen. Die Befjerung ift in diefen Fällen aber nie vollftändig. Reſte 
der Affektion bleiben immer zurück, wenn fie auch längere Zeit nur höchft unbeven« 
tend find. 

Der Berlauf d. h. die fehnellere oder Iangfamere Aufeinanderfolge der 3 Grup⸗ 
pen ift fehr verfhieden. Oft vergehen Monate und felbft Jahre zwifchen dem Auf⸗ 
treten ihrer einzelnen Elemente, andre Male folgen fie Schlag auf Schlag, eind nad 
dem andern, fo daß man die von 2 verfchiedenen Gruppen an einem Individuum 
nebeneinader beobachten faun. Eine große Seltenheit ift ed dagegen, wegen der 
Langſamkeit der Ausbreitung der Krankheit im Körper, daß man Affektionen von 
allen 3 Gruppen zugleich beobachtet, die ſich von derfelben Infektion ableiten ließen. 
Während derfelben Infektion können auch primäre Geſchwüre, Bubonen, Tonftitutio- 
nelle Leiden der erften und felbft der zweiten Reihe miteinander beobachtet werden. Die 
Bielgeftaltung und der Wechfel aller diefer Krankpeitsformen, ihr häufiger Ueber⸗ 
gang in einander, ihre langſamere oder fchnellere Aufeinanderfolge und ihr gleich“ 
zeitiges Beftehen erfchweren natürlich die Ueherficht bedeutend; man muß daher bei 
der Beſtimmung ihres Werthes und ihrer Stellung in der Reihenfolge, mit ber 
größten Vorficht zu Werke gehen. 

Die erfte Gruppe begreift das fogenannte fophilitifhe Eruptiongfieber in 
fih, ferner von Hautausfhlägen, Erytheme, Papeln, Bläschen und fleine in 
ihrer Umgebung nicht verhärtete Pufteln; von den Affeftionen der Schleimhäute 
Erytheme, Erforiationen, fowie Pufteln oder Knoͤtchen und fpäter oberflächliche 
Geſchwürchen der Mundhöhle, des Rachens, der Eichel, der Schaamlippen und der 
Scheide. Werden die Lymphdruͤſen mit in den Kreis gezogen, fo bilden fie kleine, 
bohnengroße, feheibenförmige, weiche Anfchwellungen, welche fi) außerordentlich 
langfam entwideln und zeitweife Schmerzen verurfahen. Man fünnte, wenn es 


nicht leicht Berwirrungen. hervorrufen würde, aud) won Vie Intrurakion TA YÜRIRLEO 
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Geſchwüres hierher rechnen. Diefe Gruppe ift die erſte Kundgebung der erfolgten 
allgemeinen Infektion, der Verlauf ihrer einzelnen Krankheitformen ift gewöhnlich 
akut im Vergleich zu den Elementen der fpäteren Gruppen. Dan beobachtet fie 
häufig noch während des Beſtehens der primären Geſchwüre, oft aber aud Monate 
und felbft, jedoch feltener, Jahre nach. feiner Heilung. Erfolgt der erfte Ausbruch der 
Tonftitutionellen Erfcheinungen auf der Haut oder den Schleimhäuten fehon einige 
Wochen nach dem Entftehen des Schanfers, während derfelbe noch nicht geheilt iſt, 
ſo beobachtet man bei ihm, der ſich in der Regel fhon zur Heilung angefchidt hat, 
zuerft einen Stillftand, welcher mit dem Eruptiondfieber zufammenfällt; nachher be= 
deutende Berfhlimmerung der Gefchwürsfläche, welche ſich durch Vergrößerung, Ber- 
tiefung und zuweilen neue Schorfbildung fund gibt. Erſt mit der Befjerung der 
konftitutionellen Erſcheinungen bilden fich wieder Sranulationen auf der Geihwürg- 
fläche und die Heilung erfolgt. Zuweilen entwideln fi aber aud die fonftiutio- 
nellen Affeltionen am Rande des Schanferd oder in feiner nächſten Umgebung. 
Rings um ihn herum, oder auf zwei entgegengefeßten Seiten feiner Ränder erſchei— 
nen wulftförmige, in Bogen geftellte Knötchen, welche vereitern und dem Gefchwüre 
eine hufeifenförmige Geftalt geben. Solche bugenförmige fetundäre Gefhwüre finden 
fi dann im der Regel mehrere in feiner Nähe auf der Eichel oder der Haut des 
penis. Diefe unterfcheiden ſich aber von den erfteren dadurch, daß fie offenere 
Bögen bilden und in der Mitte Fein tiefes, verhärtetes, mit aufgewulſteten Rändern 
‚verfehenes, breitered Geſchwür haben. 

Die zweite Öruppe ftellt den ſyphilitiſchen Krankheitsprozeß in feiner höch- 
ſten Entfaltung dar, die ganze Reichhaltigkeit und Bielgeftaltung feiner Formen ift 
in vollem Maaße entwidelt. Sie hat, wie die erfte, die Eigenthümlichkeit, dag zwi⸗ 

ſchen dem Auftreten ihrer einzelnen Krankheitsformen Zwifchenräume von ſcheinbarer 
Geſundheit verfließen, daß man alfo deutliche Eruptionsepochen unterfheiden Fann, 
während welcher die krankhafte Thätigkeit in gefteigertem Maaße vorhanden ift. 
Diefe freien Zwifchenräume treten auch ohne irgend eine Behandlung auf. Ein 
Zheil ihrer Formen, welde in Eiterung übergehen, fondern anftedungsfähige Flüf- 
figfeit ab. Bon den Hautkrankheiten gehören zu ihr platte Hauttuberkel, Ausfallen 
der Haare, Nagelgefehwüre, kupferrothe oder braune Flecken, Bufteln und Blafen ; 
von den Krankheiten der Schleimhäute vor allem Schleimtuberkel. Sie kommen 
bauptfählih an den Lippen, in der Mundhöhle, im Pharynx, Larynr, der.Nafe, 
an den Geſchlechtstheilen befonderd der Weiber vor, und können nur oberflächlich 
vereitern oder wie gewöhnlich vertiefte Gefchwüre veranlaffen. Außerdem gehören 
zu ihr Heinere oder gewöhnlih große, in umfangreichen Gruppen oder Reihen 
ſtehende Anſchwellungen der Lymphdrüſen, befonders im Naden, am Halfe, in den 
Achſelhöhlen u. ſ. f. Schwellen die oberflächlichen, unmittelbar unter der Haut ge= 
legenen Meinen Lymphdrüſen an, fo bilden fie roſenkranzformige Reiben von Ge- 
/öwülften, gummata. Zu diefer Gruppe gehören ferner Anfchwellungen der Hoden 
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und Eierftöde, Berhärtungen der favernöfen Körper des penis; Affeltionen der iris, 
welche leichter oder, namentlich in fpäteren Zeiten, heftiger auftreten und flarfe un- 
organifirte oder organifirte, kondylomartige Erfudate veranlaffen können; ferner 
Entzündung der Beinhaut mit geringem Eyfudat oder mit ftärferem, Exoſtoſen. 
Endlich find auch noch bieher zu zählen die Affektionen der Gehirnhäute, idiopathifche 
Lähmung der Muskeln, organifiete Erfudate in den Sehnenſcheiden und Fascien, 
fowie Leberaffektionen. 

Die dritte, am fpäteften zur Erfheinung fommende Gruppe e begreift verhär⸗ 
tete, ferpigindfe oder perforirende Hauttuberkel, tiefe freſſende Hautgefchwüre, verhärtete 
Zuberfel in den Schleimhäuten der Nafe, des Mundes und namentlich der Zunge, 
. Karies des Schävels, der Nafen- und der Röhrenknochen, Gehirntuberfel, bösartige 
Bereiterungen der Lymphgefäſſe und Drüfen und endlich die fophilitifche Kacherie 
in fh. Das fpphilitifche Gift fcheint mit dem Eintritte diefer Affektionen er⸗ 
ſchöpft zu feyn. Sie fompliziren fih daher fehr haufig mit Tuberkulofe des Kehl- 
fopfes, der Lungen und des Darmlanald, mit ſchweren Leberleidven und Waſſer⸗ 
ſucht. Bei diefer Ießten Gruppe fehlen die bei den beiden erften vorfommenden Zwi- 
fhenräume zwifchen den einzelnen Krankheitsformen. Man beobachtet keine Inter⸗ 
miffionen in ihrem Berlaufe, höchſtens Nemiffionen, und Lie Kräfte der Kranken 
find ohne die geeignete Behandlung oder, befonders im höheren Alter, troß derfelben 
in jtetem wenn auch langfamem Abnehmen begriffen. Diefer Zuftand kann Jahre 
lang anhalten und für fich felbft oder durch obige Komplikationen zum Tode führen, 

Da das Verhalten des Kranken, feine individuellen Berhältniffe und Eigenthüm⸗ 
lichkeiten, das Alter, dad Geflecht und die Komplifaton mit anderen Krankheiten, 
und endlich auch noch die Behandlung, wefentlichen Einfluß auf die jedesmalige Dauer 
diefer Entwidelungsitufen, die Reichhaltigkeit der bei jedem einzelnen Kranken auf⸗ 
tretenden Krankheitsformen und die Länge des Zwiſchenraums zwiſchen den einzelnen 
Ausbrühen ausübt, fo ift von felbit Mar, dag auch die Dauer des von einer In⸗ 
fettion abhängigen fuphilitifchen Krankheitsprozeſſes außerordentlich verfchieden feyn 
muß. In den günftig verlaufenden allen heilt die Krankheit ſchon nad) Monaten, 
gewöhnlich aber erjt nady einem, zwei und felbft mehreren Jahren. Die zweite 
Gruppe Tann in vernadhläßigten Fällen für fi) allein zwei bis drei Jahre dauern, 
die Kranken bieten mit abwechfelnder Beflerung und Berfchlimmerung immer 
wieder die zu diefer Gruppe gehörigen Erfcheinungen dar. Bei Individuen, welche 
die Krankheit lange Zeit fich felbft überlaffen und die unter ungünftigen Einflüffen 
leben, erfolgt nach Colles der Tod zwifchen dem zweiten und ſechſten Jahre. — Die 
Heilung des ganzen Krankheitsprozeſſes kann auf jeder der angegebenen Entwides 
Iungsftufen eintreten. Am feltenften fommt eine folhe während des Beſtehens der 
erften Gruppe der konftitutionellen Affektionen vor; in der Regel tritt nad ihr 
troß allen Borfichtömaßregeln und Arzneimitteln die zweite Gruppe ein. Bei diefer 
werden trotz ihrer Mannigfaltigfeit vollftändige Heilungen am häufigſten beabachtet 
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Schwerer heilbar ift wieder die dritte Gruppe ſchon wegen ihres Außerft chronifchen 
Verlaufes, der Zerrüttung des Organismus, und der häufigen Komplikation mit 
anderen Krankheiten. 

Bon wefentlihem Einfluß auf den Verlauf des Prozeſſes iſt das Zuftandefoms 
men einer zweiten Infektion vor Ablauf der erften. Daß durch eine neue Anftedung 
während des Beftehend der fonftitutionellen Syphilis frifche primäre Geſchwüre ent- 
ftehen können, ift von feldft klar und wird auch von Niemand geläugnet. Dagegen 
behauptet Ricord, dag nicht blos während des Beſtehens der fonftitutionellen Sy⸗ 
philis, fondern auch nach ihrer fcheinbaren Heilung eine zweite Infektion durch wie- 
derholte Anftedung nicht vorfomme, d. h. wenn nad dem Berjchwinden folder 
Krankheitsformen fid) neue primäre Gefhwüre und nach diefen wieder fonftitutio- 
nelle Affeftionen entwideln, fo bezieht er diefe auf die erfte Infektion. Da die 
Berhältniffe unter viefen Umftänden fehr fomplizirt find, fo ift eine Entſcheidung 
der Frage ſchwierig. Indeß leiten die bisher gewonnenen Nefultate doch un« 
fhwer auf die Unrichtigfeit jener Nicord’fhen Behauptung. Man muß fid 
vor allem daran erinnern, daß Schanfer auch bei PBerfonen, welche nie zuver an 
Syphilis gelitten, ohne Fonftitutionelle Folgen heilen können, und daß ferner die 
oben angegebene Reihenfolge in den Kundgebungen der allgemeinen Infektion eri- 
flirt. Wenn alfo primäre Gefhwüre einer zweiten Infektion ohne weitere Folgen‘ 
heilen, fo beweist das nichts für jene Behauptung, wenn gleich richtig ift, daß jene 
während des Beſtehens der konftitutionellen Erſcheinungen der erften Infektion fel- 
ten Induration zeigen. Da viefe aber für die Auffaugung ded Giftes nicht noth⸗ 
wendig ift, und möglicherweife deßhalb nicht eintritt, weil die in einem anderen 
Drgane vorhandenen fonftitutionellen Erſcheinungen, die Wirkung des Giftes 
der zweiten Infektion, bauptfählih diefem zuwenden, fo fann diefe immers 
bin intereffante Ihatjache feinen Beweis für jene Behauptung abgeben. — 
Durch die Beobachtungen von Wallace, Behrend und Andern ift ferner konftatirt, 
daß fich nad) einer folchen zweiten Infeltion die bisher gutartig verlaufenen konſti⸗ 
tutionellen Affektionen plößlich verfchlinnmern und hartnädig werden, und daß zu 
denen einer fpäteren Gruppe die einer früheren hinzu fommen, daß z. B. zu ſchon 
beftehenden Zuberkeln oder Puſteln, iritis u. f. f., und felbft zu den der dritten 
Gruppe angehörigen Affektionen, wie ferpigindfe Tuberkeln u. f. f., erſt fpäter Pa⸗ 
peln oder Erytheme fich gefellen, oder fih erſt entwideln, wenn jene ſchon ge= 
heilt find. Iſt nun die Pramiſſe, d. h. die nothwendige Reihenfolge der konſtitutio⸗ 
nellen Krankheitsformen richtig, fo ift mit jenen Thatſachen der Beweis des Zu- 
ſtandekommens einer zweiten allgemeinen Infektion geführt. So lange eine foldye 
zweite Infeltion diefelbe Entwidelungsjtufe wie die erſte noch nicht erreicht hat, 
kann fie felbftftändige Krankheitsformen bervorrufen, wenn gleicy deren Zuftande- 
kommen nicht gerade nothwendig if. Iſt fie aber in die gleiche Epoche wie die erfte 
eingetreten, fo macht fie die vorhandenen Eriheinungen bögartiger, hartnädiger, ver- 
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langert alfo aud die Dauer der gerade vorhandenen Gruppe. Ob fie außerdem auch 
die Erfcheinungsformen diefer letzteren vervielfältigt, iſt unentfchieden. 

Daß es verſchiedene Intenfitätsgrade der konftitutionellen Syphilis gebe, ift 
durch die tägliche Beobachtung leicht zu beftätigen. Das einemal zeigt die Krank— 
beit einen leichten Verlauf, die einzelnen Krankheitsformen dauern kürzer, folgen 
Iangfamer aufeinander, bleiben oberflächlicher, d. h. haben keine Neigung zu tiefgrei« 
fenden Zerflörungen. In anderen Fällen find nicht allein die einzelnen Krankheits⸗ 
formen bösartiger und hartnädiger, was fi nach Behrend durch ihr Beſtreben, 
mehr der Tiefe nach zu zerftören, ausfpricht, fondern haufig fommen alddann auch 
Erkrankungen mehrerer Organe zugleih vor. Dieſe gehören dann einer Gruppe, 
oder auch zweien, höchſt felten allen dreien zumal an. So kommen oft Yffeftionen 
der Haut, der Schleimhäute und der Iris zugleich vor. Diefed Zufammenfeyn von 
Affektionen mehrerer Drgane wird ziemlich häufig beobachtet. Der Grund davon liegt 
nicht allein in der Individualität, der BHandlung und dem Verhalten des Kranken, 
fondern auch in der Intenfität der vorausgegangenen Anſteckung. Da viele Schrifte 
fteller, namentlich Wallace, von der Idee einer legitimen Erfheinungsform der Syphilis 
ausgingen, fo lag ihnen daran, die fonjtitutionellen Affektionen heraus zu finden, 
welche diefer entfprehen. Für die primäre Form diefer legitimen Syphilis wurde 
der indurirte Schanfer angefehen und, mit allen zu ihr gehörigen Erfcheinungen, 
die puftulöfe Form genannt. Die auf diefe Schankerform folgenden Hautkrank⸗ 
heiten follen immer mit Pufteln beginnen und große Neigung zu tiefzerftören- 
der Bereiterung haben, ebenfo die Affektionen der Schleimhäute. Carmichael dagegen 
behauptet, der indurirte Schanter habe immer Schuppenausfhläge zur Folge. 
Alle nicht zu der legitimen Form der Syphilis gehörigen Affektionen vereinigt 
Wallace in feiner zweiten, der fogenannten eranthematifchen, Gruppe und glaubt, 
fie fommen durch eine von verfchiedenen Einflüffen abhängige Modifikation des le— 
gitimen Giftes zu Stande, namentlich auch durch feine Uebertragung von der Mutter 
auf das Kind. Man fieht, bier kehrt die Idee der Pfeudofyphilis von Abernethy, 
die feither in England noch immer nicht ganz vergefjen werden Tonnte, unter ver- 
änderter Geftalt wieder. Diefe eranthematifhe Gruppe umfaßt den oberflächlichen 
Sihanfer, die maculae von allen Graden, die Bläschen, Blaſen, platten Haute 
tuberfeln, Schleimtuberfeln, warzigen Kondylome und irltis. Die Krankheiten 
des Hodend, des fibröfen Gewebes, der Knochen u. f. f. follen bei diefer Gruppe 
felten feyn. So geiftreich diefe Ideen auch von Wallace ausgeführt find, fo haben fie 
fich doch durch die Beobachtung nicht vollftändig bewährt. Man kann auf indurirte 
Schanker die ganze Reihe konftitutioneller Erkrankungen folgen ſehen, welche er der 
exanthematiſchen Gruppe vindizirt, und ebenſo umgekehrt auf oberflächliche Geſchwüre 
Puſteln auf der Haut, exkavirte Geſchwüre der Schleimhäute, Exoſtoſen u. ſ. f. Und 
dennoch kann man nicht umhin, einzugeſtehen, daß an der Idee im Ganzen etwas 
Wahres iſt. Es gibt allerdings auch in Beziehung auf die Geſtalt Tex insiiitiunn 
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Krankheitäformen und auf die Auswahl derfelben bei einzelnen- Individuen verfchie- 
den modifizirte Reihen. Um aber darüber ins Klare zufommen, muß man vornweg von 
der Idee einer legitimen und einer modifizirten Syphilis, wie bei den Schanfern fo auch 
bei den konftitutionellen Affektionen, ganz abfehen. Im Grunde wird das Gift, ſobald 
ed eine allgemeine Infektion hervorruft, in allen Fällen morifizirt. Man fieht dieß 
ſchon an feiner verminderten Anftelungsfähigfeit, d. h. an der Unmöglichkeit, es 
dur) Impfung weiter zu verbreiten. Abgefehen aber auch davon, was bürgt denn 
dafür, daß gerade die zu einer gewiflen Zeit und an einem Orte häufigfte Erſchei⸗ 
nungsform der Syphilis auch, die Tegitime ift. Die häufigften Erfheinungsformen 
der Eonftitutionellen Syphilis in den gemäßigten Klimaten, und unter den gewöhn- 
lihen Berhältniffen, find in den heißen und falten die feltenern. Die Häufigkeit der 
einzelnen Krankheitsformen wechfelt nach den Jahren, indem einzelne das eine Jahr 
öfter, das andere feltener beobachtet werden, fie wechfelt aber auch nach den Jahres⸗ 
zeiten, nach dem Alter und den fonftiger individuellen Berhältniffen. Beweis ges 
nug, daß die in der Auswahl der Formen begründeten verſchiedenen Modifilationen 
des fuphilitifchen Krankheitsprozeſſes alle durch eine Reihe von Vorbedingungen zu 
Stande fommen, welche außer dem Bereiche des fuphilitifchen Giftes liegen, und 
daß es unftatthaft ift, eine legitime Form anzunehmen, bei welcher ſolche Vorbe⸗ 
dingungen nicht ftattfinden. — Man beobadtet haufig in Beziehung auf die Form 
der fophilitifchen Affeftion der Haut und der Schleimhäute eine auffallende Ueber: 
einffimmung. Es ift ferner Zhatfache, daß Iritis und Eroftofen felten, einzelne 
Affeftionen der fibröfen Häute nie mit Hautausfhlägen zufammen vorkommen. 
Allein bei der Schwierigkeit diefer Unterfuchungen, die fowohl durch die nothmwendige 
Behantlung ald auch dadurd entftehen, daß man bei einem Individuum felten den 
ganzen Berlauf des [yphilitifhen Krankheitsprozeſſes beobachten kann, ift es bis jetzt 
unmöglich gewefen, alle diefe Thatfachen in ein bejtimmtes überfichtliches Ganze 
zu vereinigen. — Man hat endlich auch noch von einem Einfluß der primären Ge- 
ſchwüre und namentlich deren Erfcheinungsform auf vie Auswahl der verfchiedenen 
fonftitutionellen Krankheitformen gefprohen. Die Einflüffe, welche Modififatio- 
nen in der Erfcheinungsform der letzteren hervorrufen, find beiden theild gemein- 
ſchaftlich, wie die Intenfität der Anftedung, theild Tiegen fie außerhalb des Giftes 
und find in den ſchon angeführten leicht wechfelnden PVerhältnifien begründet. Dieß 
geht ſchon daraus hervor, daß der Charakter des fuphilitifchen Krankheiteprozeſſes 
bei dem Angeftedten fehr haufig von dem abweicht, welchen er bei dem Anfteden- 
den zeigt. Eine Modifikation fann aber auch erſt nach der Heilung des Schankers 
eintreten. — Was den Einfluß der Intenfirät der Anftedung betrifft, fo gibt er 
fh nad) Behrend beim primären Gefhwüre dadurch fund, daß es bei größerer 
Intenfität länger impfbaren Eiter abfondert, eine größere Neigung zur Deftruf- 
tion, Schorfbildung und Induration zeigt, häufiger Bubonen und Lymphgefäß- 
Entzündungen zur Folge hat, daß eine Tirzere Zeit yeiihen (einer Entſtehung und 
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dem erften Erfcheinen der Tonftitutionellen Affektionen verfließt, und daß diefe viel 
bösartiger und vielgeflaltiger find. Daher verlaufen die konftitutionellen Affektionen, 
welche auf primäre Gefhwüre folgen, die durch den Eiter konſtitutioneller Geſchwuͤre 
entſtanden, ziemlich milde. 

Ueber den Grund der Lokalifation der konſtitutionellen Syphilis in beſtimmten 
Drganen weiß man im Ganzen fehr wenig Genaues. Diefelben einer befonderen 
Eigenthümlichleit des Giftes zuzuſchreiben, heißt nichts anderes, als das Räthfel 
hinter eine nichtsſagende Phrafe verfteden. Die befallenen Gewebsſyſteme haben die 
verfchiedenfte Organifation. Ein Theil von ihnen ift zwar reich an Lymphgefäßen 
und Drüfen fowie an Follikeln, wie die Schleimhäute, die Haut, ein anderer 
heil hat dagegen nur wenige; und gerade fehr Inmphgefäßreiche Organe werden 
nicht befallen. Eben fo wenig geben die Funktionen der befallenen Organe 
irgend einen fihern Anhaltspunkt. — Wenn die Haut, die Schleimhäute, die Knochen, 
überhaupt die von der Syphilis gewöhnlich befallenen Organe vorher fhon an einer 
andern Affeftion erkrankt find, fo außert fich der Einfluß der allgemeinen Infektion zuerft 
und vorzugsweije an diefen Stellen. Wunden, Ercoriationen dur Blafenpflafter, 
PBanaritien, überhaupt eiternde Stellen der Haut verfchlimmern ich beträchtlich, Kno⸗ 
chenkrankheiten werden bösartiger und deftruirender. Quetfchungen von Knochen 
können die veranlafjende Urfache von Eroftofen u. ſ. f. ſeyn, Affeltionen des Darmkanals 
haben häufig Lofalifationen der fuphilitifchen Infektion im Munde, der Nafe und 
am After zur Folge, Krätze fuphilitifhe Hautausfhläge u. f. f. Auch kann durch 
eine ſolche krankhafte Veränderung die Wirkung des Giftes fih an Stellen außern, 
die fie font nicht zu befallen pflegt, obgleich die daſelbſt beſtehenden Affektionen nur 
intenfiver werden, feinen weiteren ſpezifiſchen Charakter annehmen. Aber auch nur 
den Schein eined Grundes zur Erklärung der Lokaliſation des Krankheitsprozeſſes 
überhaupt geben diefe Umſtände alle nicht ab. 

Mas die Kombination der Syphilis mit anderen Krankheiten betrifft, fo haben 
die meiften akuten, fo viel man weiß, wenig oder gar feinen Einfluß auf ihr Forte 
beitehen. Syphilitiſche, welhe vom Typhus befallen werden, zeigen zwar in den 
erften Stadien feine Spur von der beftehenden Infektion, vorhandene ſyphilitiſche 
Affektionen heilen fogar. Ich habe einigemal beobachtet, daß diefe Heilung fi auf 
die ganze Infektion erſtreckte und, wenigftens fo lange ich die Kranken fah, bleibend 
war. Behrend fah dagegen während der Rekonvaleszenz vom Typhus die Syphilis 
wieder mit erneuter Kraft eintreten. Aehnlich verhält fich das Wechſelfieber. Schar- 
lach, Mafern, Menfchenpoden und Kuhpocken follen, wenn fie mit Syphiliden zu⸗ 
fammentreffen, nicht nur dieſe, ſondern den ganzen Krankheitsprozeß heilen. Die 
Einimpfung der Kuhpocken wurde fogar bei Schankern empfohlen, um die allgemeine 
Infektion zu verhindern. Diefer Zwed wird jedoch nicht erreicht. Ob ed Krankheiten 
gebe, weldhe durch das Beftehen einer allgemeinen Infektion ausgeſchloſſen werden, 
ift nicht bekannt. In Gegenden, wo der Storbut häufig ift, fieht man ihn nit 
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felten mit Syphilis beifammen. Die Gefchwüre befommen nad Heimann ein übles 
Ausſehen, fondern blutige, dünne Flüffigkeit ab und zeigen feine Neigung zur Heilung, 
fo lange die fforbutifche Blutmifhung vorhanden ift. Die Erfcheinungen deſſelben 
gehen neben denen der Syphilis her. Syphilide und Eroftofen fcheinen während 
feines Beſtehens weniger häufig vorzulommen. Uebrigens fehlen mir eigene Beob⸗ 
achtungen in diefer Hinſicht, da der Skorbut hier zu Lande eine fehr feltene Erſchei⸗ 
nung ift. — Am häufigiten kompliziert ſich die dritte Gruppe der Lonftitutionellen 
Syphilis mit Sfrophulofe und Tuberkuloſe, fo daß eritere häufig in den beiden letz⸗ 
teren unterzugehen fcheint. Laffen Perſonen mit tuberkulöfer Anlage die ſyphilitiſche 
Infektion weit um fi greifen, ehe fie fi) einer Behandlung unterwerfen, fo 
befommen fie die Affeltionen der erften und zweiten Gruppe nur fehr ſparſam 
und leicht, die der dritten werden dagegen um fo ſchwerer und man darf ficher eine 
fehr raſch verlaufende, zuweilen volllommen akute Tuberkuloſe erwarten. Nicht 
felten geben ſyphilitiſche Kehlkopfgeſchwüre unmittelbar in tuberfulöfe über. 
Immer bereitet die Romplilation der Zuberkulofe mit den fpäteren Affektionen 
der konſtitutionellen Syphilis dem Kranken einen ficheren und vafchen Unter⸗ 
gang, und ift fo haufig, daß man zu behaupten verfucht feyn könnte, hauptſächlich 
durch fie führe die Syphilis zum Tode. — Kinder fpphilitifher Eltern wer 
den fehr häufig ſtrophulös. Skrophuloſe und Syphilis kommen nicht fo haufig 
‚por, weil letztere im jugendlichen Alter feltener iſt. Uebrigens ift das Verhalten 
ganz dafjelbe, wie bei der Zuberfulofe. Durch Päderaftie oder auf anderem Wege 
angeſteckte, vorher ffrophulöfe Kinder gehen vafch ihrem Tode entgegen. Ban 
beobachtet bei ihnen ausgebreitete, an vielen Punkten des Skelettes auftretende 
Karies und namentlih auch Nekroſe, zahllofe verhärtete Drüfenanfchwellungen, 
zugleich ſyphilitiſche Flecken, Pufteln, Tuberkeln und Geſchwüre auf der Haut. 
Bei den Sektionen findet man die Zuberkulofe weniger in der Lunge als in den 
Bronchialdrüſen, in der Leber, der Milz, in den Gedärmen und namentlich in 
den Nieren ald morbus Brightil. Leßtere Krankheit vergefellfchaftet fih übrigens 
auch bei Erwachfenen fehr häufig mit weit gelommener konſtitutioneller Syphilis. 
Weitere Krankheiten, die fich nicht felten zu ihr gefellen, find Eirrhofe der Leber und 
adhäromatöfe Prozeffe in den größeren Gefäflen, namentlich in dem Aortenbogen. 
Die Erfcheinungen am Lebenden und die an der Leiche haben Übrigens in diefen 
Fällen nicht? von den gewöhnlichen Abweichended. Der Zufammenbang aller diefer 
Krankheiten mit der Syphilis ift zwar nicht immer ein unmittelbarer, aber leßtere 
hat doch häufig unverkennbar eine größere Anziehungskraft auf fie, als auf andere 
Krankheitsprozeſſe. — Komplikation mit Gicht fommt gleichfalls vor, beide Krankheiten 
werden in diefem Falle den gewöhnlichen Arzneimitteln fehwer zuganglid. — Was 
endlich noch den Krebs betrifft, fo ſieht man nicht felten venerifhe Wucherungen, 
warzige Kondylome eine Größe und Beſchaffenheit annehmen, welde fie jenem fehr 
ahnlich macht. Nicht immer ift damit aber auch ihr Uebergang in Krebs bewiefen. 
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Indeß habe ich doc einen ‚merkwürdigen Fall beobachtet, bei welchen ein folches 
Berhalten vor Augen Tag. Ein 26jähriges Tediges Frauenzimmer hatte vor fünf Jah⸗ 
ren an fophilitifhen Gefhwüren am Gebärmuttermunde fowie an der linken großen 
Schaamlippe und einem vereiternden Bubo rechter Seits gelitten. Sie befam bald 
darauf Geſchwüre am Gaumenfegel und den Mandeln, wurde indeß fcheinbar herge- 
ftellt. Etwa vier Monate nach ihrer Heilung bemerkte fie warzige Wucherungen am 
After und der linken großen und Heinen Schaamlippe, verfchwieg aber die Sache 
bis ein halbes Jahr vor ihrem Tode. Ich fand damals eine Menge warziger Kondy⸗ 
lome im Damm um den After, an der großen und Heinen Schaamlippe, im ganzen 
Umfang der Scheide'und eine Degeneration der Gebärmutter, die ich für nichtd ans 
deres als für Krebs halten konnte. — Nach dem Tode fand ſich außer jenen ifolirten 
Kondylomen an den äußeren Gefchlechtstheilen u. f. w., die zum Theil Wallnußgröße 
erreicht hatten und bei der mikroffopifhen Unterfuhung durchaus die Beſchaffen⸗ 


heit der gewöhnlichen venerifhen Warzen zeigten, eine Erebfige Degeneration der Ger 


bärmutter, der Blafe und des Maſtdarms mit allen ihren charakteriſtiſchen Eigene 
Thaften. Die Möglichkeit der Komplikation der Syphilis mit Krebs ift übrigens 
auch durch Beobachtung Anderer bewiefen; wohl möglih, dag auch im einzelnen 
Fallen von Bruftfreb8 der Urfprung der Krankheit in ſyphilitiſchen Zuberfeln zu 
ſuchen iſt. 


1. Das ſyphilitiſche Eruptionsfieber. 


Es iſt ein eigenthümliches Verhalten der konſtitutionellen Syphilis, daß fie 
im Anfang, durch dieſe fieberartigen Erſcheinungen, und gegen das Ende ihres Ver⸗ 
laufes, durch Entwickelung einer Kachexie, allgemeine Krankheitserſcheinungen hervor⸗ 
ruft. Die ganze zwiſchen dieſen beiden Punkten liegende Reihe von Affektionen 
ſpricht ſich nur durch lokale Veränderungen aus. 

Sobald die allgemeine Infektion in Folge des primären Geſchwüres in Wirk⸗ 
famteit tritt, fo macht diefes, wie ſchon erwähnt, Feine oder nur fehr langfame 
Fortſchritte in der Heilung und die Kranken werden von allgemeinem Unwohlfeyn 
befallen. Diefes ift zwar je nad der Individualität mehr oder weniger auffallend, 
fehlt aber felten und in jedem Falle gebt e8 dem Ausbruch der konftitutionellen Af⸗ 
feltion der Haut und der Schleimhäute voraus, welche den beiden eriten Gruppen 
angehören. Daher fommt es auch, daß es oft erſt längere Zeit nach der Bernarbung 
der primären Geſchwüre zur Erfcheinung kommt. Dieſe Narben werden dann dunkler 
gefärbt, empfindlicher, fehwellen ein wenig auf, werben größer und härter, oder es 
bilden fih auf ihnen Erforiationen und felbit tiefere mit Kruften oder dünnen 
Schorfen bededte, indeß leicht heilende Geſchwüre. Die Heftigkeit diefes Eruptions⸗ 
fiebers richtet fih nah Diday, außer der verfchicdenen individuellen Reizbarkeit, 
hauptfähli nad der Intenfität der fpäter erfcheinenden Lokalen Laskiintisusten 
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Affektionen, zu welchen es im geraden Verhältniſſe ſteht. Seine auffallendite Er- 
ſcheinung ift ſehr heftiger Kopfſchmerz. An der Stirne, dem Hinterhaupte, oft 
über den ganzen Kopf verbreitet, fühlt der Kranke einen drüdenven, brennenden, 
felten klopfenden, ftechenden Schmerz, ed kommt ihm vor, wie wenn fein Kopf 
durch ein eiferned Band zufammengepreßt würde, wie wenn er in zwei Theile ges 
fpalten wäre, oder wie wenn man an allen Haaren zöge; in manden Fällen ges 
ſellt ſich Ohrenklingen dazu. Diefer Schmerz vermehrt fih in den nächiten Tagen 
oft bis zu einem unerträglihen Grade, und zugleich ſtellt fih nun allgemeines Un⸗ 
wohlſeyn ein; Schwere und Reißen in den Schultern, den Borderarmen, im Sreuge, 
in den Unterfchenfeln, den Knieen. Zugleich ift große Mattigkeit, Unruhe, Schlaf 
lofigfeit, belegte Zunge, Durſt, Berftopfung, fedimentirender Urin, heiße, beftandig 
mit leichtem Schweiß bededte Haut und fchneller Kleiner Puls vorhanden. Froft und 
Hiße, fowie verringerte Epluft fehlen dagegen nicht felten. Zuweilen findet man 
nun auch in den nächſten Zagen Anfchwellungen der Nadendrüfen. Zeitweife wer 
den jene Schmerzen ftärfer. Die Eracerbationen fallen häufig in die Mitte der 
Nacht oder in den Mittag, fünnen aber auch in anderen Stunden vorlommen. Bei 
manchen Kranken find die Schmerzen fehr unbedeutend, nur bei Anftrengungen 
entſteht Reigen in den Gliedern und Mattigkeit. Bei Allen verlieren fie fich im 
Bette, oder werden doc) fehr gering. Sie verfchwinden theils allmälig nach dem Aus⸗ 
bruch der lokalen Eonftitutionellen Erſcheinungen von felbft, theild durch zwedimäßige 
Behandlung in 4 bi8 I Tagen. — Das Eruptiondfieber wird gewöhnlich nur zus 
glei) mit den frühen konftitutionellen Erfcheinungen beobachtet, vor Tem Ausbrud 
‘der fpäteren dagegen nur höchſt felten oder zufällig durch Zufammenfluß anderer 
äußerer Schädlichkeiten. 
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II. Die ſyphilitiſchen Krankheiten der Haut und ihrer Anhänge. 
(Sypbilide.) 


Der fuphilitifche Krankheitsprozeß Tokalifirt fih am häufigften in der Haut und 
euft dafelbft eine Reihe von Veränderungen hervor, welche ſchon in ihrem Aus- 
fehen etwas fo Eigenthümliches, fpecififh Syphilitifches haben, daß man fid 
genöthigt fah, ihnen in dem Syfteme der Hautkrankheiten einen befonderen Platz 
anzuweifen. Sie find immer die Folgen der durch das primäre Geſchwür veran- 
laßten Infektion. Selten beobachtet man fie nur wenige (3— 10) Tage nad) der 
Entwidelung des Schanferd. Indeß gilt dieß nur von gewiſſen Formen, nament⸗ 
lih von den Bapeln und dem Erythem. Man ift in diefem Fall gezwungen, eine Art 
akuter Vergiftung anzunehmen. In der Regel erfcheinen indeß auch diefe akuten 
Formen erjt mehrere Wochen nach der Entftehung des Schanfers, haufig erjt nad 
feiner Heilung (f. Seite 146). Wenn Quedfilber gebraucht wird, jo fommen fie | 

viel fpäter, oft crft nady Jahren zum Vorſchein. Unter die früh auftretenden Formen | 








Die ſyphilitiſchen Krankheiteformen. 365 


71 


gehören die Flecken, die Roſeola, die Papeln, platten Tuberkel, Blaschen, und unter 
den Puſteln die Ientituläre Form. Letztere drei Formen erfcheinen jedoch ebenfo haufig 
längere Zeit nad) der Heilung des Schanferd. In der Mehrzahl der Fälle gebt 
überhaupt zwifchen dem Ausbruch der Syphilide und der primären Affeltionen eine 
lange Beit hin (f. Seite 146) und jener wird dann in der Negel durch Gelegen⸗ 
heitäurfachen vermittelt. — Der Zufammenbang zwifchen ihnen und den primären 
Affeltionen wird faft immer durch das Eruptionsfieber vermittelt, oft aber auch durch 
andere konftitutionelle Zufälle, namentlich auf den Schleimhäuten. Iſt Teßteres nicht 
der Fall, fo wird ihre Abftammung nur durch ihre fpecififchen Charaktere bewiefen. 
Die Kranken haben die primären Geſchwüre häufig längſt vergeffen oder Täugnen fie. 

Die Elementarformen der Syphilide flimmen zwar in vielen Bunften mit denen 
der übrigen Hautkrankheiten zufammen ; befiten aber zugleich ganz beftimmte 
Eigenthümlichfeiten, weldhe nicht etwa von einem einzelnen charafteriftichen 
Symptom, fondern von dem Zufammentreffen mehrerer herrühren. Diefe find vor⸗ 
züglich ihre eigenthüämliche Farbe, Anordnung, ihr Entwidlungsgang, namentlich 
der Umftand, daß einzelne Formen rafch ineinander übergehen und daß fie faft im⸗ 
mer mit rundlichen, konzentrifch geftellten Beben und Streifen abgeftoßener Epider- 
mis oder mit vertrodneten Erfudaten bededt find. 

Die ganz eigenthümliche Färbung diefer Ausfchläge findet fich in verfchiedenen 
Adftufungen bei allen ihren Formen und deren gegenfeitigen Uebergängen wieder. 
Die Unterfchiede diefer Farbenabftufungen laſſen ſich zwar ſchwer oder gar nicht 
befchreiden. Das Gemeinfhaftlihe an ihnen kann dagegen Teicht feftgehalten 
werden und prägt fih, wenn man nur einmal eine ſolche Hautkrankheit gefehen, 
leiht dem Gedächtniſſe ein. Man hat viefer Farbe verfchierene Nanıen gegeben:- 
livid, blauroth, gelbroth u. ſ. w.; die treffendfte Bezeichnung aber ift „kupfer⸗ 
roth,“ denn fie hat in der That die meifte Aehnlichkeit mit der des metalliichen, 
durch die Hiße etwas angelaufenen Kupfers. Einige Formen, wie Bufteln und Tu⸗ 
berkeln, haben diefe Farbe am auffallendften. Bei anderen ift fie dagegen mehr oder 
weniger verdeckt, nie aber in dem Grade, daß fie dem aufmerffamen Beobachter ent- 
gehen könnte. Immer bat fie noch eine Spur jener Eigenthümlichkeit, deren 
Grundzug die Kupferröthe if. Nie ift die Farbe hellroth, immer hält fie fid 
zwifchen der Kupferröthe und Graublau, oder hat einen dunklen, lividen Ton bei= 
gemifht. Selbft die feltenfte Form, die Bläschen, von der Einige das Fehlen dieſes 
Zeichens angeben, hat diefe Farbe in ihrer Umgebung. Da die fpecifiihe Natur 
diefer Ausfchlagsform in den meiften Fällen zweifelhaft ift, fo darf man nur diejeni= 
gen für fophifitifch anerfennen, welche diefe Färbung zeigen. Diefe eigenthümliche 
Färbung der Syphilide ift eines ihrer konftanteften und unter allen Umftänden 
eines ihrer fiherften Kennzeichen. — Die Erklärung diefer Erfcheinung hat man 
auf verfhiedene Weife verfucht. Die befte ift, die Farbe der Betheiligung der 
Pigmeniſchichte zuzufchreiben. Häufig nimmt zwar die gang Die vr gu 
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«tern Fläche gleichmäßig an der pathologifchen Veränderung Antheil, ges 
‚ wie bei anderen Eruptionen, welche diefe Farbe nicht haben. Ausgeſchloſſen iſt 
et dadurch jene Erklärungeweife nicht, befonders weil die fupferrothe Farbe bei 
Leichen nicht verfchwindet, weil ferner bei Menfchen mit wenig Hautpigment, die fi 
den Kaferlafen nähern, die fupferrothe Farbe bläffer und verwifchter ift als in den 
gewöhnlichen Fällen. Außerdem verhält fih diefe Farbe der Syphilide gerade wie 
andere Mißfärbungen der Haut, die unabhängig von Blutcongeftionen find, wie Soms 
merfleden u. f.w. Cie wird durch ftarfe, namentlich entzündliche Hyperämie der bes 
fallenen Hautjtelle mehr oder weniger verwiſcht, und bei der miftoftopifchen Unter 
fuhung finden fih auch ſtark entwidelte Pigmentzellen in größerer Menge als ges 
wöhnlich. Bei einem mit ſyphilitiſchen platten Tuberkeln bededten jungen Menſchen, 
welcher fih im Kohlendampfe erftidte, hatte ich Gelegenheit, die einzelnen Haut⸗ 
ſchichten zu unterfuhen. Die kranken Stellen hatten bei der Leiche eine graus 
braune, alfo weniger rothe Farbe ald bei Lebenden. Die Oberhaut mar abges 
flogen, nur einzelne Fetzen von gerungelten Pflafterepithelien hafteten auf ihr. 
Die einzelnen Zellen enthielten einen oder mehrere große Kerne. Das rete 
malpighii war ſtark verdickt und enthielt neben vielen, theils rundlichen, theild 
langgezogenen gelbbraunen Zellen, welche eine oder mehrere Kerne eng unfchloßen, 
eine Menge freie Kerne von dunklerer Farbe. — Die Kupferfarbe befteht aus 
einer Mifhung von Gelbbraun und Roth. Erfteres ſcheint alfo von vermehrtem 
Pigment herzurühren, letzteres wird, wie fi; von felbit verfteht, hauptſäch⸗ 
lich durch das Blut der Sapillargefäße bedingt. Je lebhafter alfo der Antheil diefer 
Gefäße ift, deſto lebhafter roth muß das livide Gelbbraun der Syphilide werben. 
Daher kommt es, daß im Anfange der Eruption diefe Ausfchläge gewöhnlich eine 
lebhaftere Farbe haben als fpäter, wenn fie hronifh geworden find. Daher 
fommt es ferner, daß bei Menfchen mit trodener, unthätiger Haut, namentlich alfo 
bei älteren Perfonen, die Burbe der Syphilide immer dunkler, ſchmutziger, bräuns 
licher erfcheint. Außer dem Alter hat eben darum auch noch die Conftitution, der 
Sitz des Ausfchlage, feine Komplication mit anderen Krankheitserſcheinungen, der . 
Zuftand der Kräfte des Kranken u. f. w. einen großen Einfluß auf die Farben- 
abftufungen. — Die fupferrothe Farbe findet fih bei allen Arten der Syphiliden 
wieder; nicht allein bei den Fleden, Knötchen und Zuberfeln, fondern auch in 
der Umgebung der PBufteln, Bläschen und in der franfhaft veränderten Ums 
gebung der Gefhmwüre. Unter dem Fingerdrude verfchwindet fie nicht vollfommen, 
wird nur blafler, braunlicher. Bei der Heilung bleibt fie am lüngften von aflen 
übrigen kranfhaften Veränderungen der Haut. Man findet fie noch, wenn die Vers 
dickung und Kruftenbildung längft verjhwunden find, am ftärfften und langiten in 
den Narben der vereiternden Syphilive, am ſchwächſten nach denen, welche keine 
Narben zurüdlaffen. 
Eine weitere Eigenthümlichkeit, nee en Korwen der Spphilide zutommt, 
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iſt die meiſt kreisrunde Geſtalt ihrer Elementarformen und namentlich die Nei⸗ 
gung der letzteren, in Gruppen bei einander zu ſtehen, welche gewöhnlich eben⸗ 
falls Kreisſegmente bilden. In erquifiten Fällen find dieſe Bögen nicht allein zu 
Ringen, fondern auch zu vielfach gebogenen Schlangenlinien angeordnet. Dieß bes 
obachtet man namentlich häufig im Gefiht, auf der Handflähe und auf den Schul⸗ 
tern. Diefe Neigung zu rundlihen Formen und Gruppen ift übrigens den Syphi- 
liden nicht ausfchlieglich eigen, fie kommt bei der gewöhnlichen Pforiafis, einzelnen 
Lichenformen, Herpes u. f. f. gleichfalld vor. Allein die rundliche Form ift bei die- 
fen viel verwifchter, als bei der Syphilis, und gibt nur ganz ausnahmsweiſe zu 
Bildung von Ringen Beranlaflung. 

Der Berlauf der Spyphilide ift immer chronifh. Der Ausbruch der bald nad 
der Infektion erfolgenden Ausſchläge ift zwar nicht felten von dem fchon erwähnten 
Eruptiongfieber begleitet; allein dieſes verfchmindet fehr bald, und die ganze Krant- 
heit fowohl ald ihre einzelnen Elemente nehmen dann einen ausgeprägt chronifchen 
Charakter an. Ausgeſprochenen Schmerz verurfachen fie nie, höchſtens haben die 
Kranken an den von den Kleidern gepreßten Stellen ein leichtes Juden, das hoͤchſt 
felten in Brennen übergeht. 

Ale Formen der Syphilide haben mit wenigen Ausnahmen ftarfe Neigung zu 
Bildung von Schuppen und Kruften. Die Schuppen find im Allgemeinen dünner ' 
und trockener, ald bei nichtfyphilitiihen Hautkrankheiten. Sie find namentlich klei⸗ 
ner und bededen nie die ganze Ausdehnung der kranken Stelle, d. h. fie befchränfen 
fih hauptfächlich auf deren Rand, wo fie einen weißlihen Saum bilden. Sie ent- 
ftehen nur fehr langfam wieder, und daher findet man häufig die Angabe, die ſyphi⸗ 
litiſche Pforiafis gehe in platte Tuberkeln oder Knötchen über und umgefehrt. Die 
Kruften find in der Regel did, haben eine grünliche, zuweilen braunlidy fhwarze 
Farbe, find manchmal zugefpißt, koniſch, und immer fehr feſt anhängend. Unter 
ihnen findet fi ein mehr oder weniger tiefed Gefhwär. Wenn daflelbe ſtark ab⸗ 
fondert, fo find die Kruften weicher, in ihrer Bafis breiter und wie von einem 
weichen, breiartigen Rande umfäumt. Macht es ftarfe Fortſchritte in der Heilung, 
oder fondert es überhaupt wenig ab, fo find fie troden, am Rande etwas nad) oben 
umgeftülpt, uneben und riffig. Die einzelnen, zwifchen den Riffen gelegenen Par⸗ 
thieen ftoßen fi allmälig ab, fo daß am Ende ein Theil einer breiten Narbe nach 
. vem andern zum PVorfchein fommt. Der Reſt der Krufte hängt immer noch fehr feft 
mit dem unterliegenden Gewebe zufammen. Er ift wie in daffelbe hineingefilzt. 

Mit Ausnahme der erythematifchen Formen hinterlaffen die meiften Syphiliden 
Narben, welche nie mehr ganz verfhwinden. Die Gefchwüre, welche auf fie folgen, 
haben, wie die Ausfchlagsformen, faft in allen Fällen einen graulichen oder fehr 
rothen, mehr oder weniger tiefen Grund, verdidte, aufgewulftete und ſenkrecht in 
die Tiefe gehende, abgefchnittene Ränder. Ihre Geſtalt ift immer eine rundliche, 
welche alle Mittelitufen zwifchen dem vollfommenen Kreife und Rem anananiruin 


366 Dritter Abſchnitt. 


Oval darftellen kann. Befonders auffallend iſt die kreisförmige Geftalt der Ges 
ſchwüre des Ecthyma, welche zugleich auch fehr tief find. Bei einigen Tuberkel⸗ 
formen ift fle dagegen weniger deutlich ausgebildet. Beim ferpigindfen z. B. findet 
man fie nur an den Rändern der kranken Stellen wieder; fie ift aber auch bier 
feine volllommen regelmäßige. Dieß rührt daher, daß die Kreisform nicht von 
einem einzelnen, fondern von einem Convolut mehrerer Zuberfeln gebildet wire. 
— Die Zerftörung ded Hautgewebes gefchieht übrigens nicht bei allen Syphi⸗ 
liden durd deutlich ausgeſprochene Geſchwüre. Mit dem die Kruften bildenden 
Erfudate, das ſehr raſch vertrodnet, hört die Abfonderung auf und fo kommt 
es, daß, fheinbar ohne Geſchwür, doc, bedeutende Narben zu Stande fommen. 
Diefer Vorgang ift bei den papulöfen und tuberkulöfen Syphiliden befondere 
häufig. Wenn man foldhe Kruften früh genug abreißt, fo fieht man die Epi- 
dermis und die alleroberfte Schichte der Eutis fehlen. Die Stelle ift uneben, hat 
fleine rundlihe Bertiefungen und fondert eine dem Blut-Serum ganz ähnliche, 
ſchnell gerinnende und vertrocknende Flüffigkeit ah; das Hautgewebe ift aufgelodert, 
blutreih und im Anfang durch organifirtes Erfudat bedeutend verdidt. — Die 
Narben entſtehen durch Verſchrumpfung diefer aufgeloderten Erfudate. Sie find 
daher mehr oder weniger uneben, ſchwielig. Im Anfang haben fie eine bräunliche, 
kupferrothe Farbe, find aufgetrieben, und unter der frifch gebildeten Epidermis ver 
äften fich eine Menge erweiterte Blutgefäßchen. Später fallen fie zuſammen, wer- 
den vertiefter, rungelig, mattweiß oder röthlichweiß. — Die Narben der Papeln, 
Zuberkeln und des Ecthyma haben die runde Form am ausgefprochenften und 
find gemöhnlih auch am tiefften. Sie find ziemlich weich, haben ſcharf umgrente 
Ränder, und ein gerunzeltes, hellered Anſehen als die der übrigen Formien. 
Die Narbe des ferpiginöfth Zuberfeld ift größer als die der vorhergehenden, 
weniger regelmäßig rund, aber eben fo tief. — Gewöhnlich findet man aber nicht 
die Narbe eines einzelnen Zuberkeld oder einer einzelnen Puſtel, fondern die von 
mehreren bei einander flehenden zufammengeflofien. Daher fommt es, daß der Um 
kreis foldher narbigen Flächen unregelmäßig ausgebuchtet ift und oft eine bedeun⸗ 
tende Größe erreicht. Die, je nad ihrem Alter, weißliche, rothe oder blaurothe 
Narbe ift dann aus einer Menge kleinerer runder, in der Mitte vertiefter Stellen 
zufammengefeßt. Die zwifchen den einzelnen Bertiefungen gelegenen Parthieen der 
Haut bilden in einander verflochtene härtere, notenartige Stränge und Brüden. Ju 
einzelnen Fällen ift dagegen die Rarbe länglich, hat eine ziemlich ebene zarte Ober⸗ 
fläche und harte, erhabene und fcharf begrenzte Ränder. — Haben Papeln oder Tue 
berfeln weder Eiterung noch Kruftenbildung zur Folge, jo bleibt in der Haut, auf 
wenn der Prozeß in der Rückbildung begriffen ift, längere Zeit eine kupferrothe, 
verbidte und anfangs wenigftend erhabene Stelle. Diefelbe wird allmählig Meiner, 
verliert ihre dunkle Farbe, und zulegt bleibt eine Eleine, etwas blafler gefärbte, Taum 
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vertiefte rundliche Stelle zurück, welche nach einigen Monaten vollkommen ver⸗ 
ſchwindet. 

Was die einzelnen Körperftelleh betrifft, fo ſcheinen die Syphiliden im Ges 
fiht, im behaarten Theile des Kopfes und im Nacken die günftigften Bedingungen 
zu ihrer Entwidelung zu finden. Unter 172 Kranken fand fie Cazenave bei 66 am’ 
Kopfe allein. Bon diefen blieben fie bei 39 auf diefen befchränkt, bei 31 begannen 
fie an ihm und verbreiteten fich erft fpäter über andere Körperftellen, blieben aber 
zahlreicher auf ihm. In den übrigen 75 Fällen fanden fie fih an verfehiedenen 
andern Körperftellen mit Ausfchlug des Kopfes. Im Gefichte haben fie eine befon- 
dere Vorliebe für die Nafenflügel, die Wangen und die Stirne. Außerdem fiben 
fie fehr häufig auf dem Rüden, der Bruft und in der Umgebung der Geſchlechts⸗ 
theile. — Die nicht befallenen Theile der Haut befommen in fehr vielen Fällen ein 
im Allgemeinen verandertes Audfehen, werden gelblicher als fonft, welker, trockener, 
wie eingefhrumpft, fhilfern ſich beſonders in der fpäteren Beit kleinfoͤrmig ab, und 
die Haare fallen nicht blo8 am Kopf, fondern auch am übrigen Körper aus. In 
den meiften Fällen werden übrigens diefe oft fehr unbedeutenden, nicht blos für die 
Kranken, fondern auch für den Arzt ſchwer zu entdeckenden Beränderungen und 
Sarbenabitufungen überfehen. 

Die Lolalifation des fpphilitifchen Krankheitsprozeſſes auf der Haut ſcheint in 
manden Fallen die ganze Wirkfamkeit der Infektion für fih in Anfpruch zu nehmen. 
Wenigſtens fiebt man die Affettionen der Hoden, der Muskeln und Sehnen fowie 
Eroftofen während des Beftehens der Syphilide feltener. Wenn jene vorher vorhanden 
waren, fo gehen fie mit der Entwidelung der letzteren raſch der Heilung entgegen, oder 
die Syphiliden entwideln fih nur ganz unbedeutend und oberflächlich. Nicht fo ver- 
hält es fih mit dem Knochenſchmerz, der Iritis und ven Affeltionen der Schleim 
häute, welche fehr häufig zugleich mit ihnen in ihrer höchften.Entwidelung vorkom⸗ 
men. Namentlih die Affeltionen der Schleimhäute ftehen in fehr nahem Zu⸗ 
fammenhang mit ihnen und bilden oft, 3. 3. in der Nafe und an ven Geſchlechts⸗ 
theilen, ihre unmittelbare Fortſetzung, eine Art Supplement des ganzen gleichzeitigen 
Ausdrucks der Infektion. 

Bei der Klafjififation der fopbilitifhen Hautkrankheiten begegnet man nicht un⸗ 
erheblichen Schwierigkeiten. Die Willan⸗Bateman'ſche Eintheilung nad den Aus⸗ 
fhlageformen ift bei ihnen ungenügend, weil diefe Formen bei einer und derfelben 
fophilitifchen Eruption in einander übergehen. Häufig fiebt man Knötchen fi in 
Bläschen oder Puſteln und fpäter in Schuppen verwandeln, auf platten Tuberkeln 
entfteben fpäter Schuppen oder Geſchwüre, welche fih mit Kruften bededen, bie 
denen der Pufteln ganz ähnlich find. Kommen nun verfhiedene Entwidelungsftufen 
diefer Art neben einander vor, fo kann man die in dem gebräuchlichen Syſteme ge> 
trennten Abtheilungen neben einander ftehen und in furzer Zeit in einander über= 
gehen ſehen. Es ift daher dringend nöthig, über jenes Willav E Eintr 
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prinzip ein höheres zu flellen, um konſtante Krankheitsbilder zu erhalten. Denn 
ganz ausfchliegen kann man es unter feinen Umſtänden und wird es auch nie können, 
da es auf Charaktere gegründet ift, welche für die Diagnofe immer Bedeutung be 
balten werden. Zroß der ausgezeichneten Arbeit von G. Simon und Anderen ift es 
aber noch nicht gelungen, ein durchgreifendes und dem Willan'ſchen volllommen 
übergeordnneted Prinzip für alle, auch die nichtfpphilitifchen Hautkrankheiten auf 
zuftellen, wollte man nicht alles bisher Exforfchte aus einander reißen und Bezeich⸗ 
nungen ſchaffen, welche durch ihre Abweichungen von dem Bekannten nur Berwir- 
tung veranlaffen müßten. Daß ich mir dennod erlaubt habe, bei den Syphiliden 
mit Benuͤtzung obiger Arbeiten im Allgemeinen eine andere Klaffififation aufzuftellen, 
ohne indeß die fpeziellen Bezeichnungen zu verändern, wird feine Rechtfertigung in 
obigen Gründen finden. Die Scuppenausfchläge (psoriasis) habe ich aus der 
Reihe der Syphilide geftrichen und zwar aus folgenden Gründen. Die Schuppen 
find durch fein irgend wefentliches Zeichen von den Kruften verfchieden, entwideln 
fich fobald die Heilung beginnt auf den meiften Formen der Syphilide, welche irgend⸗ 
wie erhebliche Erfudate bedingen, fie beichließen alfo gewöhnlich die Reihe der durch 
den fophilitifchen Krankheitsprozeß auf der Haut hervorgerufenen Veränderungen; 
fie werden auf den Knötchen und platten Zuberfeln, am Ende der Entwidelung 
der Bläschen, felbit der Blafen und bei einigen Formen der Bufteln beobachtet; auch 
die erquifiten Falle weichen daher bedeutend von den nichtfpphilitifchen Schuppen- 
formen ab. Die Schuppenbildung ift zu vielen fopbilitifchen Ausfchlagsformen ges 
meinfhaftlich und darf daher ebenfo wenig ald Kriterium einer befonderen Art anfe 
genommen werden, ald die Bildung von Kruften. — Wenn ich mir nicht ganz 
daffelbe Verfahren gegenüber von den Bläschen erlaubt habe, welde fi von den 
pſydraciſchen Puſten nur durch den relativen Mangel an Eiterfügelchen in dem von 
ihnen geſetzten Erfudate unterfcheiden, fo geſchah dieß, weil ich zu wenig ſyphilitiſche 
Bläschen ſelbſt unterfucht habe. In den von mir beobachteten Ballen unterfchieden 

ſie fi von den Meinen, auf der Spige von lichen syphiliticus hier und da zu be» 
obachtenden dicken, gelben, zu Heinen Kruften vertrodnenden Eiterblaschen (Bufteln) 
nur durch die ducchfichtige Befchaffenheit der.in ihnen enthaltenen Flüffigkeit. 

Die erfte Klaſſe der Syphilide, die Erytheme oder Flecken, begreift die ober- 
fläächlichen umfchriebenen fophilitifchen Hautentzündungen in fi, welche nie mit 
wäßrigen Erfudaten, fondern immer nur mit vermehrter Pigmentbildung enden und 
in der oberften Schichte der cutis ihren Sig haben. Sie verfhwinden nicht voll 
ftändig unter dem Fingerdrud, die Kongeftion der Kapillargefäße ift nicht bedeutend, 
und haben felten eine leichte Schuppenbildung zur Folge; fie enthalt zwei Arten, 
die roseola syphilitica und die maculae syph. 

Die zweite Klaſſe, die Papeln, begreift Knötchen und oberflädyliche platte, 
quadbelförmige Knoten in fih, umſchriebene Enzündungen, an welchen die cutis 

felten in ihrer ganzen Dide, fondern meiten®d wur wit eimem größeren Theile der- 
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diden und großen, dunkel gefärbten Kruften bedeckt find. Hierher gehören die 
rupia, der ferpiginöfe und perforivende Tuberkel. 
Die fünfte Klaffe enthält die fophilitifchen Affektionen der Haare und Nägel. 


Erfte Klaſſe. Die fupbilitifchen Erytheme. 


1) Roseola syphilitica. — Diefe befteht aus hellrothen, nicht ſcharf 
begrenzten, meift ziemlich großen, unregelmäßigen Flecken, die zuweilen das Anſehen 
baben, als ob fie aus mehreren Heineren zufammengefloffen wären. Anfangs haben 
fie eine kupferrothe, ſpäter eine graulich violette Farbe. Unter dem Fingerdrude vers 
ſchwinden fie nur langfam und unvollflommen und heilen durch Reforption. Man . 
findet fie auf der ganzen Oberfläche des Körpers, befonders häufig aber auf der 
Bruſt, am Hals, im Geflht und an den Armen, zuweilen auch auf der innern Fläche 
der Schenkel und in der Umgebung der Gefchlechtötheile. Sehr häufig bekommen 
die Kranken drei oder vier Tage vor ihrem Ausbruche Eruptiondfieber. Zuerſt er 
fheinen dann auf der Bruft, auf der Stirne u. |. w. kupferrothe Fleden, welche auf 
den erften Anblid erhaben zu feyn jcheinen; ftreicht man aber mit dem Finger über 
fie bin, fo findet man, daß dieß nicht der Fall if. Allmählig breiten fie fi) aus, 
fo daß fie nad) 24 Stunden faft über den ganzen Körper verbreitet find. An eins 
zelnen Stellen, befonders den oben genannten, find fie aber häufiger und gewöhnlich 
lebhafter roth gefärbt. 

Faſt immer haben die Kranken zugleich Schlingbefchwerden, Brennen und 
Zrodenheit im Halfe. Die Schleimhaut des Mundes, des Gaumenfegeld und des 
Pharynz ift dunkel Hläulichroth gefärbt, die Theile nur wenig aufgetrieben. Das 
Epithelium ftoßt ſich an einzelnen Stellen häufiger ab. Die Oberfläche der Mans . 
deln bekommt daher nicht jelten einen gelblichen Anflug, wie wenn fie von Eiter 
bedeckt wäre. Oberflächliche Erofionen, die Manche Geſchwüre nerinen, finden fi 
nur höchft felten. 

Die roseola hat einen langfamen Berlauf. Sie bleibt gewöhnlich mehrere 
Tage, häufig mehrere Wochen ohne irgend eine Veränderung. Zu gewiſſen Zeiten, 
z. B. nad dem Eſſen, werden die Flecken vöther. Sie verurſachen nicht ſelten 
Beißen auf der Haut. Nach kürzerer oder längerer Zeit werden fie bläſſer, ihre rothe 
Zarbe geht allmählig ing Schmußigbraune oder Graurothe, und am Ende bemerkt 
man fie nur noch, wenn man die Fläche gegen das Licht Halt. Diefe ſchwache Fär⸗ 
bung bleibt oft mehrere Monate und kommt an einzelnen Tagen wieder mehr zum 
Borfchein. Alles, was die Haut biutleer macht, alfo namentlich die Kalte, laßt fie 
mehr zum Vorſchein kommen. Die Dauer des Ausſchlags ift in den gewöhnlichen 
Faͤllen 4 Boden; haufig erſcheint er noch vor der Heilung des Schankers, immer 
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bat er bei Manchen einen fehr Tangfamen Verlauf und fein Ausbruch ift von gar 
feinen allgemeinen Erſcheinungen begleitet. Die kupferrothe Farbe ift dann wenie 

ger lebhaft; feine Dauer verlängert ſich bis zu mehreren Monaten. — Diagnofe. | 
Mit akuten Eranthemen kann diefe Form, wenn alles Andere nicht wäre, ſchon ihres | 
Berlaufes wegen nicht verwechfelt werden. Befonders im Anfange, wenn fie noch 

feine ausgeſprochene Kupferröthe hat, könnte man fie vielleicht mit der einfachen 
roseola verwechſeln. Diefe Hat aber nur im Anfange eine intenfive Farbe, ift fehr 
flüchtig, verſchwindet unter dem Fingerdrude, und läßt eine kaum bemettbore Ab⸗ 
ſchuppung zurůck. 

2) Maculae syphilitieae, — Diefe Form iſt als ſelbſtſtaͤndige, für ſich 
beftehende Affeftion ziemlich felten, Sie befteht neben der Fapillären Hpperämie 
hauptſachlich in einer vermehrten Pigmentablagerung, ihre Farbe ift daher gemöhn- 
lich um fo. intenfiver, je mehr Pigment die Haut des Individuums befigt, Sie geht 
vom Gelblichrothen, Rupferfarbigen, bis ins Braune, ift um fo dunkler, je älter oder 
fonft Herabgefommener das Individuum ift, verändert ſich unter dem Drude des Fin- 
gers gar nicht und verurfacht nie Juden, Die einzelnen Flecken haben eine fehr vers 
ſchiedene Größe, von 1 bis 5 Linien, felten Darüber, eine regelmäßig runde, zuweilen 
‚aber auch vieledige unregelmäßige Geſtalt, und ftehen felten zerftreut, meift in Gruppen 
‚oder vielmehr Haufen bei einander. Sie Fommen langfam zum Vorſchein, find mie 
von Eruptionsfieber begleitet, währen ſeht Tange, meift über einen Monat, und fin- 
den ſich am häufigften auf der Stirne, den Wangen, am Rande der Achſelhöhle, auf 
dem vordern Theile der Bruft, am Halfe und an den Unterſchenkeln. 

Einer Verwechslung mit nichtſyphilitiſchen Hautaffektionen find fie ziemlich 
Hänfig auögefeßt. Bezeichnend für fie it im diefer Beziehung, daß fie mit anderen 
ſyphilitiſchen Erſcheinungen vorfommen ; ferner ihre eigenthümliche Farbe, ihte rund⸗ 
liche Geftalt , das mißfärbige, vertrodnete, ungefunde Ausſehen der fie umgebenden 
‚Haut und das Fehlen auch der geringften Abſchuppung und des Judens. Ppthiriafis 
und Keberfleden haben am meiften Aehnlichfeit mit ihr, namentlich die Leberflecken 
ſchwangerer Frauen, Xeptere unterfheiden-fid) Übrigens durch ihre unregelmäßige 
Geftalt, ihre größere Ausdehnung, ihre dunfelgelbe Farbe und ihr alleiniges Vor- 
kommen während der Schwangerfchaft. — Am häufigften werden fie aber mit ſyphili— 
tifhen Flecken verwechfelt, welche die Vorläufer oder die Nefte anderer Spphilide 
Find. Sie unterfheiden ſich von diefen durch ihre vollkommen gleihmäßige Farbe, 
welche nie fo blauroth wird, fondern immer, namentlich aber gegen das Ende ſeht 
ſtatt ins Gelbliche geht, ferner durch ihre ſcharf abgegrenzten Ränder, ihre kürzere 
Dauer und den Mangel jeder Ethabenheit. Die Flecken, welde von anderen 
Syphiliden bedingt find, Haben, fo lange fie nicht über die Haut hetbotragen, immer 
verwafchene Ränder, eine mehr trübe, wie verſchleierte Axor, De Ina 
Jap, irn In A Bi vera aNÄENES 

durchſchienen. u AA* 


372 Dritter Abſchnittt. 


Zweite Klafie. Die fupbhilitifchen Papeln. 
(Kuötchen und oberflächliche platte Tuberkeln.) 


1) Lichen syphiliticus. — Diefe Form erfheint als fpikige, Meine, 
barte Erhabenheit auf der Haut, welche auf ihrer Spike weder Serum noch Eiter 
unter der Epidermis enthält. Die Knötchen find zuweilen fehr Klein, zahlreich, und 
bilden rundliche, zuweilen ring oder bogenförmige Gruppen. In anderen Fallen 
ftehen fie vereinzelt und unregelmäßig über große Flächen verbreitet, find vollkom⸗ 
men rund, platter und etwas größer, erreichen aber felten den Umfang einer Linfe. 
Sie haben immer eine lebhaft kupferrothe Farbe. Oft entwideln ſich die Knötchen 
in unzähliger Menge; felten ftehen fie Übrigens fo nahe bei einander, daß ihre 
Höfe zufammenfließen und große, leicht kupferroth gefärbte Platten mit einer Menge 
fleiner Erhabenheiten bilden. Nie verurfacht der Ausſchlag Beißen, höchſtens un⸗ 
bedeutendes, ſchnell vorübergehendes Juden. Seinem Ausbruche geht faft immer 
Eruptiondfieber voraus. Er findet fih an allen Theilen des Körpers, am häu- 
figften an den Gliedern, auf dem Nüden, im Naden und auf den Schultern, in 
‚der Umgebung der Gefchledhtstheile und auf der untern Fläche des penis; felten 
im Geſicht und am Hald. Die nicht befallenen Stellen der Haut haben die fchon 
erwähnte gelbliche, welfe Farbe. Sein akuter Berlauf hat jehr häufig zu Verwechs⸗ 
lungen Beranlaffung gegeben. Nach den erften Zagen wird die Farbe der Knöt- 
hen weniger lebhaft, dann bleiben fie 8 bis 14 Tage unverändert flehen. Während 
diefer Zeit bemerkt man eine leichte, Heienförmige Abfhuppung. Nach diefer Zeit 
werden die Knötchen blaͤſſer, flacher, ragen nicht mehr über die Haut hervor, ver 
fhwinden allmählig durch Reforption und laſſen nur furze Zeit beſtehende Flecken 
zurüd. Iſt der Verlauf wie gewöhnlich rafch, fo entwidelt fich der Ausfchlag meift 
noch vor der Heilung des Schankers. Entwidelt er ſich nachher, fo verläuft er 
hronifch und ift dann von andern ſekundären Erfcheinungen, meift erpthematifcher 
angina oder iritis, begleitet, oder es find ihm bereits folhe vorausgegangen. Sn 
diefem Kalle geht feinem Ausbruche fein Eruptiondficher vorher. Mit Knochen⸗ 
krankheiten wird ex felten oder gar nie beobachtet. 

2) Papulae lenticulares (p. pustulo-squamosae). — Diefe Form 
ift eine der häufigeren Syphiliden. Man beobachtet fie nie oder Höchft felten zugleich 
mit Schanfern, immer einige, oft längere Zeit nach deren Heilung. Sie begleitet 
fehr haufig Nachengefchwüre, iritis,. papulöfe Erantheme auf den Schleimhäuten 
der Geſchlechtstheile, namentlich der Eichel, fowie Schleimtuberkel, Eroftofen und 
unter den Syphiliden befonders die folgende Art, die platten Tuberkeln. Am häus 
figften fommt fie an den Gliedern, auf den Schultern, im Naden, auf der Bruft, 

der Stirne und im Haarboden vor, oft an Men viren Stellen ualeid. Sie hat 
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Bei einem andern Theile der Köthen ſchießt auf ihrer Spike wahrend ihrer Ent» 
ftehung oder nady derfelben ein fehr Meines, mit Serum oder Eiter gefülltes Bläd- 
hen auf. Dieß gefchieht zuweilen auch, ohne daß Schuppenbildung vor oder nach⸗ 
ber beobachtet werden könnte. Die Eiterung iſt gewähnlich fehr unvollftändig, 
beſchränkt ſich lediglih auf eine kleine, etwa eine halbe Linie große Stelle in 
der Mitte des Knoͤtchens und bildet dafelbft im Anfang ein Meines eiterhaltiges 
Bläschen, deſſen Inhalt entweder durch Berreißung der Oberhaut entfernt wird, oder 
nach zwei bis drei Zagen zu einer dünnen, lofe anhängenden, gelblichen, raſch ab« 
fallenden Krufte vertrocknet. Dieſe wird fpäter durch die ſchon erwähnte Schuppen- 
bildung erſetzt. Je nach dem Sie haben die Eiterpunkte übrigens eine verfchies 
dene Größe; im Geficht, auf der Bruft und dem Rüden find fie am größten und, 
den verdichten, hervorragenden Hof ausgenommen, der acne fehr ahnlih. An ven 
Gliedern find fie dagegen Heiner, abgeplatteter, weniger regelmäßig rund, haben einen 
größeren, ftark über die Haut hervorragenden Hof, find ſchmerzhaft und ftehen nicht 
felten fehr dicht. — Diefe Form hinterläßt troß der nicht unbedeutenden knoten⸗ 
förmigen Verdickung der erkrankten Stelle nur höchft felten Gefhwüre, und zwar 
in der Negel nur dann, wenn die Knötchen in Ringen oder dichten Gruppen bei 
einander ftehen. Rachdem die Gruppen längere Zeit ohne weitere Veränderung blies 
ben, entwidelt fih in der einen oder andern von ihnen eine heftige Entzündung 
und Anſchwellung. Allmalig bilden fih nun leichte Kruften und bald ift ein tiefes 
Geſchwür vorhanden mit glatten, feharfen, wie durchfichtigen Rändern und zäher, 
gelblihweißer Abfonderung. Solche ringförmige Gefchwüre beobachtet man übrigene 
beinahe immer nur im Geficht, auf der inneren Seite der Schenkel, an dem Bauch 
und der Haut des penis, namentlih an deſſen unterer Fläche. 
Die Knötchen heilen in der Regel durch. allmälige Reſorption; fie flachen fi 
immer mehr ab, werden fchlaffer, weicher, zuerft blau, dann grauroth und zuleßt 
gelblichroth, ihre ziemlich ſtark verdidte Baſis wird kleiner und platter. Allmälig 
verfchwinden fie ganz und verwandeln ſich in kupfer⸗ oder braunrothe, regelmäßig 
runde Flecken, welche immer verwafchene Umriſſe haben und häufig in der Mitte 
beller gefärbt find ald am Umfang. Dieß rührt von einer fehr Heinen, oberfläch⸗ 
lichen, glatten Narbe her, an welcher die kupferrothe Farbe zuerft verfchwindet und 
die auch, wenn gar feine Röthe mehr in ihrer Umgebung vorhanden ift, fich noch 
längere Zeit durch eine hellere grauliche Farbe von der gefunden Haut unterfcheidet. 
Diefe Narben fehlen übrigens in vielen Fällen ganz. 

3) Tubercula superficialia (quadbelförmige, platte Hauttuberkel, 
platte Puſteln, tubercules plats Caz., tubercula pustulo-squamosa; condylo- 
mata lata.) 

Dieß ift die häufigfte Form unter allen Spphiliden. Man findet fie in der 
Regel mit Schleimtuberkeln beiſammen, welche ganz diefelbe Form haben wie fie 
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Eruption auf den Schleimhäuten, Sie kommen auf) der ganzen, Oberfläche des 
Körpers vor, am häufigften auf dem Hodenſack, dem penis, dem Schaamberge, in 
der Schenfelfalte, im Damm, um, den. After herum, am der inneren Fläche der 
Schenkel, im Naden, in den Ahfelhöhfen, im behaarten Kopfe, im Gefidht, befon- 
ders. um den Mund, an den Nafenfligeln und der Stimme, zwiſchen den Behen 
und an den Nägeln. Gewöhnlich finden fie ſich aber nur an einer oder der anderen 
diefer Stellen. An den Gliedern, auf Bruſt, Bauch und Rüden tommen fie 
nicht fo häufig vor und gewöhnlid nur dann, wenn fie über den ganzen Körz 
per. verbreitet find. Sie kommen während oder nach anderen Fonftitutionellen 
Krankpeitsformen vor. In anderen Fällen find fie dagegen eine der- früheften 
Erſcheinungen, und es geht ihnen dann immer Gruptionsfieber voraus. Ihre 
Sehrete find umzweifelhaften Beobachtungen zufolge nicht felten anſteckungs- 
fähig. Dieß ift namentlich bei den großen, abgeplatteten, zufammenfliependen 
Formen am Hodenfad, Penis, After, in der Schenkelfalte und den Mundwinkeln 
der Fall, wo fie häufig, aber unrichtiger Weife, Schleimtuberkeln oder breite Konz 
dylome genannt wurden. Die von ihnen abgeſonderte Flüͤſſigleit ift aber nicht nur 
für andere Individuen anſteckend, fondern auch für die den Tuberkeln zunächſt lier 
‚genden Partieen der Haut und Schleimhaut des Kranken felbft: Denn es bilden ſich 
an den von der Flüſſigkeit benegten Stellen neue Tuberkeln. Dieß beobachtet man 
häufig in der Analfpalte, im Mintel des. Penis und in der Schenkelfalte, wo fie ſich 
von; einer der fid) berüßrenden Flächen zur anderen ausbreiten. Sie bilden quad⸗ 
delförmige, verfhieden große Tuberfel, welche ftarf über die Haut hervotragen 
und eine regelmäßig runde oder ovale, oben abgeplattete Geftalt haben. Die 
ovalen find nicht felten in der Mitte einer ihrer längeren Seiten ein wenig zufammene 
gedrüdt, wie wenn fie aus zwei zufammengefloffenen runden Tuberkeln beftänden. 
Sie fünnen übrigens auch eine ganz unregelmäßige Gejtalt haben. Ihre Baſis ift 
breit und hart, Ihre Größe, welche Anfangs oft kaum die einer Linfe erreicht, kann 
bei Einzelnen bis zu einem halben Zoll Durchmeſſer fteigen. Sie ragen, den änßer- 
ften, flach abgerundeten Rand ausgenommen, im ihrer ganzen Ausdehnung gleich 
hoch über die Haut hervor, fheinen nur die obere Schichte der Cutis zu betheiligen 
und haben daher das Anfehen, wie wenn fe nur auf diefelbe hingeſetzt wären. Sie 
find in der Negel Iebhaft Fupferroth, und faft in-allen Fällen ſchmerzlos, Ihre Obere 
fläche.ift im Anfang weich, fpäter glänzend, die fie bededende Oberhaut fieht aus, 
wie wenn fie angefpannt wäre. Sie entwideln ſich langfam und. bleiben ſeht 
lange unverändert ftehen, Zuweilen verſchwinden fie fogar allmälig wieder, ohne daß 
man eine andere Veränderung an ihnen bemerken könnte, als daß ſie flacher und 
bläffer werden und einen bräunlichen, eine Beit lang ftehen bleibenden Fleck zurück- 
laſſen. Das fie hetvorrufende organifirte Erfubat ſcheint in dieleu Ale io 
birt zu werden. Der Fleck hat im Anfang ame gumwelte Ke 
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als die ihn umgebende Haut. — Häufig enifteht aber auf ihrer Oberfläche ein Ge⸗ 
fchwür, welches fie raſch zerftört und eine dicke, harte Krufte hervorruft, nad) deren 
Abfall eine vertiefte Narbe zurüdbleibt. Am häufigften beginnt nach längerer oder 
fürzerer Zeit und unter größtentheil® nicht zu ermittelnden Umftänden ihr mittlerer 
Theil ſich ſtärker abzuflachen. Zugleich röthen fie fich flärker, werden blutreicher, die 
Epidermis in der Mitte der platten Oberfläche ftößt fi Io8 und macht einer fpar- 
ſamen, nur am After und den Geſchkechtstheilen reichlichen, Abfonderung von dünnem, 
eigenthümlich riechendem, zähem Eiter Pla. Der Tuberkel wird nun allmälig wei- 
her, befommt Riſſe und Sprünge, und bildet fo oberflächliche, flach bleibende Ges 
ſchwürchen mit röthlihem Grunde und gelben Rändern. Zuweilen erhebt er fich aber 
auch zu warzenförmigen, rauhen, budlichen Erbabenheiten und bedeckt fich mit Heinen 
Kruften oder Schuppen. In diefem Fall bleibt er durchaus troden, Wenn Schuppen- 
bildung eintritt, was haufig bei dem, längere Zeit nach dem primären Gefchwüre, ſich 
entwidelnden Zuberfel gefhieht, fo hat der Ausfchlag Aehnlichkeit mit psorlasis 
guttata, feltener mit psoriasis diffusa. In leßterem Falle befteht er aus großen, 
unregelmäßig geftalteten, lebhaft kupferrothen, (gr häufig zufammenfließenden Er- 
babenheiten, welche mit harten, mattweißen, leicht zerreiglihen Schuppen bedeckt find, 
Am gewöhnlichften beobachtet man dieß Vorkommen im Gefiht, oder der Palmar⸗ 
flache der Hand, der Fußſohle und in der Umgebung der Knöcheln. — Entfpriät 
die Ausſchlagsform der psoriasis guttata, fo bildet fie lebhaft fupferrothe, ſtark 
hervorragende, auf ihrer platten Oberfläche feinen Eindrud zeigende, ebene, runde 
oder ovale, 3 bis 4 Linien große, vereinzelt ftehende Tuberkel. Diefe bedecken fid 
bald mit graulichen, feftfigenden Schuppen und find gewöhnlich über. eine größere 
Flaͤche des Körpers verbreitet. Bald zerreigt jene Schuppe und fällt im Centrum 
der Erhabenheit ab. Dieſes bleibt nun frei und es bilden fi) nur am Rande 
neue, Heine, feftfißende, dicht ftehende, dachziegelartig Über einander liegende Schüpp- 
hen. Dadurch bekommt der Ausfchlag das Anfehen, ald ob er mit einem weißen 
Saume umgeben wäre. 

Das platte tuberfulöfe Syphilid bat nicht an allen Stellen dafjelbe Ausfehen 
und ift auch nicht immer gleich dicht geftellt oder gleichförmig verbreitet. Häufig 
ftehen die Tuberkeln fehr zerftreut über der ganzen Oberfläche des Körpers und 
laffen große Flächen nicht auffallend erfrankter, wenn gleich welfer, Haut zwifchen 
fih. Zuweilen ftehen fie in rundlichen, zufammenfließenden Haufen, oder in zer 
ftreuteren, auf eine beftimmte Region der Haut befchränkten Gruppen bei einan« 
der. Seltener bilden fie Bögen oder Ringe. — Bedeutendere Abweichungen erlei- 
den fie an verfchtedenen Stellen der Haut, was namentlich von deren anatomifcher 
Beſchaffenheit abhängt. 

Auf der Palmarfläche der Hand und auf den Fußfohlen nehmen fie gewöhnlich 
eine eigenthümliche Beſchaffenheit an, was wohl von der größern Dicke der Hant 
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N Seiten, auf welchen große, harte, grauliche Schuppen auffigen. Wenn der Anschlag 
N in größerer Zahl vorfommt, fo vereinigen ſich die einzelnen Erhabenpeiten, und es | 
bildet ſich auf ihnen eine große, die, mit Meinen Abftufungen verſehene Kruſte. 
| Diefe fällt aber Bald ab und in der kranken Stelle der Haut entftehen ſeht 
ſchmerzhafte, geſchwürige Riſſe. Um die Erhabenheiten ift immer ein Breiter, kupfer- 
| other Hof. Am Umfange ſihen die harakteriftifhen kleinen, grauen, locker anhän- 
| genden, fidh ſtets erneuenden Schuppen, In andern Fällen finden ſich keine fo großen 
| Schuppen. Die einzelnen Erhabenpeiten ftehen gefondert, find nur ein paar Linien 
groß, regelmäßig rund, nicht befonders Hoch, und haben in ihrer Mitte eine fehr 
vide, harte, weiße, hornartige Borke, welde gemöhnlich feffigt und tief in die 
Haut hinab reicht. Die diefe Borke umgebende Haut ift kupferroth und aufge» 
trieben. Diefe Form fommt in der Regel mit platten Tuberkeln an anderen Stellen, 
zuweilen aber auch iſolirt vor; fie bleibt Monate, felbft Jahre lang, beſonders in der 
Handfläche, unverändert ftehen, und da fie feine Schmerzen macht, fo erregt fle ge= 
wöhnlich auch feine Beforgniffe bei dem Kranken. 
Eine befondere Form nehmenypie platten Tuberkel ferner zwiſchen den Zehen und 
in der Umgebung der Nägel, namentlich der Matrir derfelben an Fingern und Zehen 
an, Im letztern Falle nannte man fie onyxis syph. Conglade); von ihr wird weiter 
unten die Rede feyn. Zwiſchen den Zehen haben fie am meiften Aehnlichteit mit 
den platten Tuberkeln an den Mundwinkeln und am After. Sie bilden violette, ovale, 
ſtark erhabene, unebene Platten, deren Mitte gerade dem Mintel der Falte entfpricht 
und von einem viffigen, Tanzettförmigen, tiefen Geſchwüre durchfurcht ift. Ihr Au— 
fang und weiterer Verlauf bietet von dem an den genannten Stellen nichts Abwei- 
chendes dar, außer daß fie hartnädiger find. Man findet fie gewöhnlich an einem 
oder zwei Zehenzwiſchenräumen an beiden Füßen, oft nehmen fie alle zugleich ein. 
Sie näffen ſehr ſtark und fondern einen zähen, äußerft übelriechenden Eiter ab, Zu— 
weilen bilden fie eine unmittelbare Fortfegung der platten Tuberfel auf der Fuß— 
ſohle. Immer verurfachen fie ſtarkes Beißen oder Juden, welches ſich beim Bewe— 
gen der Zehen zu heftigen Schmerzen fteigert und daher das Gehen ganz unmöglich, 1 
macht. Einer zwedmäßigen Behandlung weichen fie ohne befondere Mühe und find 
nur bei großer Unreinlichteit hartnädig. 
Eine andere Form des platten Tuberkels kommt am Nabel, in der Furche Hinter 
den Nafenflügeln, Hinter den Ohren, in der Falte zwiſchen der Ohrmuſchel und der 
Kopfhaut, an den Lippen und befonders am den Mundwinfeln vor. Es erſcheint da= 
ſelbſt ein, an dem größten Theile feines Umfanges regelmäßig runder Tuberkel. Der 
nicht abgerumdete Theil iſt der gegen die Furche der Nafenflligel oder gegen die 
Mundwinkel gerichtete. Diefe Form wird am Mund felten größer, als eine Linfe, 
hinter den Nafenflügeln reihen fid dagegen häufig mehtene a Kun UNE BBS— 
ander. Anfangs haben ſie eine kupfertoche fyäter eine wur sie as I 
erfeten fi fiat über die Haut und {nd oben gen. SUN 
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fih auf ihnen ein linienförmiges Gefchwür, am Munde deffen Winkeln, an den 
Nafenflügeln der Furche entfprechend. Diefer Riß theilt den Tuberkel in zwei Hälften 
und bededt ſich mit einer gelblichen, durchſichtigen Kruſte, welche gewöhnlich abges 
riffen wird, fo daß am Ende ein tiefes Geſchwür mit graugelbem Grunde und fcharfen, 
fenfredhten Rändern entfteht. Am Mundwinkel zerftört daffelbe häufig die ganze Dide 
der Haut. Diefe Form kommt in der Regel’ allein vor ohne weitere ſekundäre Er⸗ 
ſcheinungen. Zuweilen entſteht fie aber auch zugleich mit platten Tuberleln auf dem 
übrigen Körper. 

Erſcheinen die platten Tuberkeln nach anderen fetundaren Zufällen, fo befchräns 
fen fie fi meift auf einzelne Stellen der Haut und haben eine bei Weitem geringere 
Neigung zur Abfonderung. Wenn fi) Gefchwüre auf ihnen. bilden, fo bleiben 
diefe oberflächlich und fecerniren fehr wenig. Die einzelnen Tuberkel find dunkel⸗ 
roth, größer, und ftehen unregelmäßig zerftreut auf den verfchiedenften Stellen des 
Körpers. Im Gefichte und im Naden find fie gewöhnlich größer. An letzterer Stelle, 
befonderd an der Grenze des Haarbodend oder wenig von diefem entfernt, gegen 
den Rüden hin, ftehen fie zuweilen in geraden Reihen neben einander. ließen die 
einzelnen Zuberkeln eines folhen Reihen zuſammen, fo bilden fie einen erhabenen, 
abgeplatteten Streifen mit abgerundeten Enden, other, weicher, nicht beſonders fe. 
cernirender Oberfläche. Eine ähnliche Anordnung zeigen fie an den Augbraunen, wo 
fie nicht gar ſelten vorkommen. Sie find dafeldft fehr zahlreich und bilden häßliche 
Kruften. Ein ähnliches Vorkommen findet ſich zuweilen auch an den Lippen und in 
der Analfpalte. Im Barte findet man gleichfalls meift einzeln ftehende. 

Am Hodenfad, in der Schenkelfalte, der Umgebung des Afterd und in der Achfels 
höhle fließen fie gewöhnlich zu großen, unregelmäßig runden, buchtigen oder wulſti⸗ 
gen Platten zufammen, welche eine übelriechende, zähe, eiterartige Plüffigkeit abs 
jondern und von ihr wie getranft erfcheinen. Am After fihen fie meift in einiger 
Entfernung vom Sphinkter und ftehen fo nahe aneinander, daß fie entweder lange, 
faulenartige Wulfte, oder eine Art von erhabenem Ring bilden, welcher nur durch 
Geſchwüre unterbrochen wird, Sie find an diefer Stelle bei den Weibern Häufiger 
als bei den Männern. 

Die Heilung aller diefer Formen gefchieht auf ziemlich gleichförmige Weife. 
Nachdem die einzelnen Tuberkeln eine beftimmte Größe erreicht und längere Zeit 
ohne irgend eine auffallende Veränderung ftehen geblieben find, fangen fie an ihre 
blaurothe livide Farbe zu verlieren. Sie werden bläffer, fchlaffer, runzelig und ver- 
flachen fi von den Rändern herein immer mehr, fo dag fie am Ende nur noch eine 
flache Tonvere Erhabenheit bilden, Ahnlih einem an feinem Rande abgerundeten 
Knopf. Die näffenden Formen werden troden, bededen fih befonderd am Rand mit 
dünnen Kruften oder Schuppen, unter denen dann die Erhabenheit allmälig ganz 

verfhwindet. Am Ende bleiben nur noch glatte, mit der umgebenden Haut in einer 
Ebene liegende, anfangs bräunlice, \päter granratge, vonde Birken wit verwaſchenen 
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& Rändern zurück. Die Oberhaut ift daſelbſt zart und runzlich, das Gewebe der 
U eutis weicher, Diefe Flecken bleiben nicht felten mehrere Monate ſtehen. Allmälig 
FE nehmen ſie an Umfang ab, werden bläffer und verfchwinden ohne vertiefte Narbe, 
F wenn fein Gefhwür vorhanden war, die Haut behaͤlt aber längere Zeit ein zarteres 
helles Ausſehen. Nach lange eiternden Gefchwiren bleibt eine oberflächliche, runde, 
nicht ganz glatte Narbe, 

Die Diagnofe der platten Zuberfeln hat durch alle die eben erwähnten 
Eigenthümlichfeiten feine Schwierigkeit. Im Gefichte könnte zuweilen eine Ver— 
wechfelung möglich ſeyn. Faſt alle, auch die nicht fpezifiichen Pufteln laſſen an 
diefem Theile länger beftehende Berhärtungen zurüd, welche mit denen der She 
philide große Aehnlichkeit haben, fo namentlich die acne indurata und die sycosis. 
Die platten Tuberkeln zeichnen ſich übrigens durch ihre Konfiftenz, ihre kupferrothe 
Farbe, ihre runde oder-ovale Geftalt, ihre Exhabenheit und ihre Größe aus, Nur 
felten erſtrecken fie fid) tiefer, als das Hautgewebe, umd gar nie hat die fie ums 
gebende Haut jene fettige Beſchaffenheit, wie bei der acne, ebenſo fehlen die Talg- 
pfröpfe, In ihrem weiteren Verlaufe unterfcheiden ſich die ſyphilitiſchen Formen 
außerdem noch dadurch, daß fie vereitern, ſich mit jenen eigenthümlichen Kruften bes 
decken und längliche, kupferrothe Narben zurücklaſſen; Erſcheinungen, welche. bei der 
acne alle fehlen. Dieſelben Umftände umterfheiden fie aud von der sycosis, ° 
welche außerdem immer jene bekannte charakteriftifche Verhärtung und Anſchwellung 
des Unterhautbindegewebes verurſacht, die man nie in diefer Ausdehnung im Gefolge 
der Syphilide beobachtet. — Noch leichter, als mit den eben genannten Affeftionen, 
können die vereiternden fyppilitifchen Tuberfeln im Geficht mit dem lupus verwerh- 
felt werden. Die Tuberfeln des letzten find aber wenig über die Haut erhaben, 
weich, mißfärbig und auf ihrer Oberfläche uneben, höderig. Die fie umgebende 
Haut ift blaß und das unter ihnen befindliche Bindegewebe zeigt eine weiche, wie Ödes 
matöfe, ſchmerzloſe Anſchwellung. Die platten Tuberkeln der Syphilis find dagegen 
außer ihren Übrigen, fhon angegebenen Kennzeichen von einer fupferrothen, ziemlich 
gefpannten Anfchwellung der Haut umgeben. 
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4) Vesienlaesyphilitieae. — Die ſyphilitiſchen Bläschen find zus 
weilen Folge von Quedfilbereinreibungen, fie kommen, aber auch an Stellen vor, 
wo nie zuvor Quedfilberfalbe hingefommen war. Man beobachtet fie nach Cazenave 
unter allen Formen der gewöhnlichen Bläscheneruptionen, ſpihig oder kugelförmig, 
in Gruppen ftehend oder iſolirt. Die in ihnen enthaltene RÜRKEN ISO 
bell, fpäter lb und eiteig. "Bon nicht Hyhhlhchen Bohen —— 
dadurd, daß fie viel langen unverändert Kchen Heben, Am SCOTT NS 
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vorragenden, ſchwarzen, ziemlich dicken und feft anpängenden Kruſten. Die kupfer⸗ 
rothe Farbe des Hofes iſt in dieſem Falle ſehr ausgeſprochen. — Nur ſelten kommt 
niach Cazenave bei der Syphilis eine dem eecema impetiginodes- entſprechende 
u Form vor, Die Bläschen ftehen in Gruppen, haben einen ſeht lebhaft rothen Hof 
und verfehiebene Größe. Anfangs find fie durchſichtig, fpäter werden fie graulich, trübe 
und zufeßt gelb. Die Exruptionen der einzelnen Bläschengruppen kommen nicht 
auf Einmal, fondern vertheifen ſich auf mehrere Wochen, Die Kruften find dicker, 
als bei, dem gewöhnlichen eccema impetiginodes, ſchwatz, ſpitzig, koniſch, feit 
anhängend. Nur in Ausnahmefällen figen fie auf ziemlich tiefen Geſchwürs— 
flächen, welche vertiefte Narben zurüclaffen, die, der Anordnung der Bläschen ent 
ſprechend, in rundlichen Gruppen beifammenftehen,, Diefe Form hat meiftens ihren 
Sik auf dem Bauche, und erſcheint gewöhnlich einen bis drei Monate nach dem pri— 
mären Geſchwür. 

2, Pemphigus syphilitiens. — Man beobadtet diefe Form häufig 
bei Neugeborenen (Seite, 348). Sie kommt indeß, wenn auch felten, auch bei Er— 
wachfenen vor. Der Ausfchlag befteht gewöhnlich in mehreren bohnengroßen Blafen 
von unregelmäßiger Geftalt. Er hat bei Erwachſenen feinen Sitz feltener in der 
Handflähe und auf den Fußfohlen, gewöhnlich, auf den Geſchlechtstheilen, dem Bauche 
und den Beinen. Die Blafen entwideln ſich auf oberflählihen, quaddelförmigen, 
lebhaft kupferrothen Anfchwellungen der Haut, Haben einen kupferrothen ober violetten 
Hof und laſſen immer: gelbe, durchfcheinende Kruften zurüd. Sehr häufig folgen 
oberflächliche Gefhwüre. An den Oberfchenteln, dem Bauche, der Bruſt und den 

Oberarmen finden fih gewöhnlich; kleinere, zerftreute Flecken, auf denen ebenfalls 
Blafen entftehen. Am Vorderarme und der Hand, fowie an den Schenken und Füßen 
stehen fie dicht, die Blafen find größer und enthalten entweder nur anfangs oder die 
ganze Zeit hindurch eine gelbe, durchſichtige, leicht gerinnbare Flüffigfeit, Später 
wird fie teüber, gelber, eiterartig. Häufig entftehen an der Stelle der Blafen ober⸗ 
flächliche, Ercoriationen ähnliche Geſchwüre. Später bekommen fie einen vertieften 
Grund, gebuchtete, fpedige Ränder, welche häufig mit einem: feſten fibrinartigen 
Eoagulum überzogen find. bi 

De Paul unterfuchte bei zwei neugeborenen, kurz nad) der Geburt: geftorbenen 
Kindern diefe Ausſchlageform. An beiden Füßen waren zahlreiche Blafen, Nachdem 
er ſie geöffnet hatte, fand er im Gentrum jeder Blafe eine Exofion, und das Haute 
gewebe bedeutend hyperämiſch, durch flüfige Erfudate verdickt. Das eine der Kin— 
der Hatte auferdem einen Abfceß in der Thymus und Ateleltaſie der einen Lunge, 
Die Mutter Hatte vor einiger Zeit ſyphilitiſche Geſchwüre an den Schaamlippen und 
bereit zweimal: abortiet; der Vater war wegen fekundärer. Syphilis im ‚Spital, 
Beim zweiten Kind fand fich außer dem Pemnphigus nichts weiter. 

Bei einem Grmacfenen Habe ih den veuthhhrs BBwD8 
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wenn fie auch in Gruppen erfcheinen, immer von einem ſtark audgeprägten kupfer⸗ 
rothen Hofe umgeben find. Sie fommen auf allen Zheilen des Körperd vor, am 
bäufigiten am Halfe, auf der Bruft und an den Armen; fehr felten im Gefichte. 
Ihr Berlauf ift gewöhnlich nicht fo langfam, als der der übrigen Syphilide, fie 
heilen oft ſchon nad) zwei oder drei Wochen, zuweilen aber auch erft nach mehreren 
Monaten. Sie fommen bald nach der Heilung der primären Geſchwüre vor, theils 
allein, theils zugleich mit Schlingbefchwerden und Knochenſchmerzen. 

Am häufigften findet man nach Sazenave die Bläschen in runden, einen halben 
bis einen Zoll breiten Ringen bei einander ſtehen, welche viele Achnlichkeit mit 
herpes haben. Man erkennt fie an der zuerft kupferrothen, fpäter graurothen Farbe 
des Hofed und Grundes. Kruſten, Gefhwüre und Narben folgen nicht auf fie. 
Gewöhnlich bilden drei oder vier, felten mehr, ziemlich weit auseinanderftehende 
Bläschen einen Ring. Sie fommen an feiner Stelle des Körpers vorzugsweiſe vor 
und find gewöhnlich mit anderen Syphiliden, namentlich Pufteln, vergefellichaftet. 
Sie bededen fih an ihrem Rande gewöhnlich mit heilen, beftändig abfallenden und 
fih wieder erzeugenden Schuppen und fehen daher Pforiafid ziemlich ähnlich. Die 
einzelnen Bläschen find zumeilen außerordentlich klein, fehr zahlreih und fließen 
leicht zufammen. Die Gruppen felbft haben dann einen Durchmefjer von kaum 
zwei bis drei Linien. Der Rand einer foldhen zufammengefloffenen Gruppe, die nun 
ausfieht wie eine Blafe, hat einen ausgebuchteten, unregelmäßigen Rand und 
in der Mitte eine, von Bläschen freie, ebenfalld unregelmäßig geformte Fläche. 
Bald bilden fih an ihrem Rande dünne Schuppen von weißlicher Farbe, welde 
öfter abfallen und wieder fommen. Bei manchen Kranken entzündet ſich fpäter, 
aud das Gentrum der Gruppen, und fondert eine bald zu einer bräunlichen Kruſte 
vertrocknende Flüffigkeit ab. Diefe Form ann leiht mit herpes circinatus 
verwechfelt werden, weil die Bläschen fo rafıh verfhwinden, dag man fie felten 
zu Gefichte befommt und ihre Eriftenz; nur an der rothen, ringförmigen, er- 
habenen Stelle auf der Haut erkennen kann. Das befte Unterfcheidungszeichen iſt 
daher auch hier die kupferrothe Farbe der fuphilitifchen Form. Diefe wird nicht nur 
in der Umgebung des Ringes, fondern auch an der von ihm umfchloffenen Stelle der 
Haut gefunden. Bei dem herpes c. hat diefe Stelle ihre normale Farbe. Seltener 
ericheint das Bläschenfyphilid als Heine, durchfichtige, über die Haut hervorragente, 
zugefpißte, über verfchiedene Stellen des Körpers ohne beftimmte Anordnung zer: 
freute Bläschen, welche dem eccema ähnlich, aber von einem fupferrothen, am Rande 
verwafchenen Hofe umgeben find und längere Zeit ohne mwefentlihe Veränderung 
ſtehen bleiben. Die Flüſſigkeit, die fie enthalten, trübt fich erft fpät und auch dann 
nicht fehr ſtark. Wenn fie heilen, fo wird der Hof allmalig röthlihgrau, die Flüſ— 
figfeit abforbirt, und am Rande des zurüdbleibenden Fleckes bilden ſich feftfiende 

weiße Schuppen. Wenn die Bläschen von felbft plaßen oder aufgekratzt werden, fo 
bededen fih die rothen Fleden an der einen uder andern Steel Urinen, here 
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nicht beſonders dien, locer auffißenden Kruſten. Bei jungen, Fräftigen, vollblütis 
gen Perfonen ift ihr Verlauf akuter, die Umgebung der einzelnen Pufteln inten- 
fiver roth, die Eiterabfonderung ftellt ſich rafcher ein. Die Epidermis wird bei Weiz 
tem nicht fo ſtark in die Höhe gehoben und die Puſteln behalten meift die Größe 
einer Linſe. Sehr bald befommen fie in ihrer Mitte eine Heine Vertiefung, 
einen Heinen, vertrodneten, ſchwarzen Punkt, den Anfang der Krufte, Daher fommt 
es, daß es im Anfange oft ſchwierig ift, diefe Form von den Pocken zu unters 
ſcheiden. Im vorgerückten Alter oder bei jungen, herabgefommenen Individuen 
entwidelt ſich der Ausſchlag fehr langſam. Die Umgebung der einzelnen Puſtel 
zeigt kaum eine leichte blaurothe, livide Röthe. Zuweilen entftehen wirkliche Ecchh⸗ 
mofen. Die Eiterabſonderung iſt reichlicher, der Eiter flüſſiger, gelblichroth, 
und die Epidermis wird im ganzen Umfange der Puſtel in die Höhe gehoben, — 
Die ſyphilitiſchen Pufteln erfeheinen vorzugsweiſe auf den Gliedern. Indeß ſcheint 
es, daß gewiſſe Formen größere Neigung zu der einen oder der anderen Stelle des 
Körpers haben. Die eine befällt faft ausſchließlich das Geſicht, den Ruͤcken und die 
vordere Fläche der Bruft, die andere häufiger die Glieder. Selten fommen die ſy⸗ 
philitiſchen Pufteln ohne andere ſekundäre Erſcheinungen vor, Die gewoͤhnlichſten 
find Schleimhautgefhwüre, Knochenſchmerzen und Eroftofen. Nieht jelten gehen 
andere ſyphilitiſche Ausfchlagsformen am Ende in Pufteln, namentlich in Eethyma 
über, befonders die Bläschen, oder es fommen mehrere ſyphilitiſche Ausſchlagefor- 
men zugleich mit ihnen vor. So fiebt man, werm auch felten, Eethyma-Puſteln 
mitten unter oberflächlichen figen. Die ſyphilitiſchen Puſteln durchlaufen ihre vers 
ſchiedenen Stadien ziemlich regelmäßig. Selten begleiten fie den Schanker. Im der 
Negel folgen fie ihm entweder unmittelbar oder erft nad) Tängerer Zeit. Man unter» 
ſcheidet drei, ſeht ausgeprägte Verſchiedenheiten zeigende Formen: 

a) Pustulae varicelliformes. — Diefe Form fommt in der Negel 
zugleich mit heftigen Anochenf—hmerzen und erythematöfer, feltener geſchwütiget 
Angina vor. Sie erfhheint entweder mit oder kurz nad) dem Schanfer und dauert ' 
drei bis vier Wochen, felten länger. Man findet fie am hHäufigften im Geſicht, am 
Bande, am der inneren Flache der Schenkel und an den Unterſchenkeln, weniger 
häufig an den Armen. Dem Ausfchlage geht gewöhnlich fehr ftarkes, zwei oder drei 
Tage anhaltendes Eruptionsfieber voran. Hierauf erfjeinen an verſchiedenen Stellen 
des Körpers nach einander, felten auf Einmal, blagrothe, felten lebhaft kupferrothe, 
rundliche Flecken, welche bald in ihrem ganzen Umfang über die Haut hervorragen, 
wo ſich dann unter der Epidermis eine hellgelbe oder weißliche Fluſſigkeit anfammelt. 
Die auf diefe Weife gebildeten Puſteln verdeden im Anfange die Rothe der Haut⸗ 
ſtelle vollfommen, bald aber entfteht wieder ein kupferrother Freisrunder Hof, deſſen 
Grenzen allmälig in die geſunde Farbe der Haut übergehen, Die Pufteln ftehen 
immer iſolitt, felten trifft man zwei oder drei näher bei einander. Nie find fie in 
Gruppen geordnet, fondern immer weit vom einander zuuituunt. Se We wa, at= 
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gefprochen kreisrund, fugelförmig, nur kurze Zeit ftarker hervorragend, haben feine 
verhärtete Baſis und erreichen die Größe eines Hirſekorns oder einer Linſe. Rur 
felten werden fie größer. Sie haben eine außerordentliche Aehnlichkeit mit Vari⸗ 
zellen, von welchen fie fi aber durch ihren Verlauf, ihre Größe und ihre geringere 
Zahl unterfheiden. Der Ausbruch des Ausfchlags gefchieht allmälig, ſowohl in Be⸗ 
ziehung auf die einzelnen Körperftellen, ald auf die ganze Krankheit. Die einzelnen 
Puſteln entwideln fi) fehr langfam und bleiben, wenn fie eine gewifle Entwides 
lungsſtufe erreicht haben, troß ihres anfänglich fehr akut fcheinenden Verlaufes, oft 
eine Woche und weiter ohne irgend eine Veränderung ſtehen. Die älteren Puſteln 
werden allmälig flacher, an den Rändern zufammengebrüdt, zuweilen in die Breite 
verzogen und enthalten zähe, trübe, eitrige Flüſſigkeit. Selten enden fie durch Re⸗ 
forption. Gewöhnlich gerinnt ihr Inhalt zulebt und fie bedecken ſich mit einer Heinen, 
bräunlichen Krufte, welche größer ift, ald die vorausgegangene Puftel. Anfänglich ift 
diefelbe feucht, wird aber allmälig troden und fällt mit Zurüdlaffung eines dunfeln 
Fleckes ab. Der fie umgebende Hof bleibt Tange Zeit kupferroth; gegen das Ende 
wird er mehr violett, dann wieder bläffer, und wenn die Krufte abgefallen ift, bildet 
er mit dem Flecke, den das Bläschen zurüdläßt, ein Ganzes. Die zurückbleibenden 
blaugrauen Flecken ericheinen daher größer ald die vorausgegangene Puſtel und 
bleiben längere Zeit beftehen. 
b)Impetigo pustulo-crustacea. — Diefe Form entfteht immer Tängere 
Zeit nad) Heilung des Schanferd und fommt haufig mit Affeftionen der Nafe und 
Mundhöhle vor. Die Bufteln ftehen bei ihr in großer Zahl beieinander und fließen 
gewöhnlich zufammen. Es entftehen dicke große Kruften und unter ihnen oberfläd: 
liche, ziemlich flark fecernivende Gefchwüre, welche große, mehr oder weniger zer 
ftreute Narben zurüdlaffen. Im Gegenfaße zu der vorhergehenden Form ift diefe 
an den Beinen fehr felten. Am häufigften beobachtet man fie auf der Bruft, am 
Halfe, namentlih im Gefiht, an den Augbraunen und an der Grenze der Stirne. 
Sie entwideln fih häufig an mehreren diefer Stellen zugleih. Im der Regel geht 
ihrem Ausbruch ſchwächeres Eruptionsfieber voraus. Die Stellen, weldhe der Aus 
ſchlag befaͤllt, Haben zuerft eine mehr oder weniger lebhaft rothe Farbe. Diefe Roͤthe 
ift von einer leicht erfennbaren Anfchwellung begleitet. Bald bededt fi) die Stell 
mit Meinen, rundlichen, nahe bei einander flehenden Eiterpunkten, welche um fo 
raſcher zufammenfließen, je ftärker entzündet ihre Bafis ift. In der Regel plagen fe 
bald. Die von ihnen abgefonderte Flüffigfeit gerinnt zu einer oder mehreren großen, 
dien, nicht befonders erhabenen, aber ungleichen, grünlichen Kruften, welche von 
einem Eupferrothen Hofe umgeben und anfangs weid find, d. h. dem Fingerdrude 
leicht nachgeben. In der Mitte find fie weicher und erhabener, ald an ihrem Rande, 
weldjer ein Anfehen hat, wie wenn er in die entzündete weiche Haut eingelaffen 
wäre. Unter ihnen befinden fih Geſchwüre mit leicht erhabenen Rändern und nicht 
beſonders tiefem graulihem Grunde. Ste haben teiie Reiqung, fi ſelbſtſtändig in 
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die Bläche auszubreiten, indem die Pufteln gewöhnlich ſchon in den erſten Tagen bie 

| Größe erteichen, welche fie und Die Geſchwüͤte faſt während ihrer ganzen Dauet bei 

U Behalten! Ihre Abſonderung befteht aus einen eitrigen, leicht gerinnbaren Flüſſig- 
keit, durch welche immer neue Kruſten gebildet werden, bis der Krankheitöprogen in 
die Heilung übergeht. Die Kruften werden allmälig immer trodener und die Epi— 
dermis in der Umgebung erhebt fih zu weißen, in fonzentrifhen Ningen geſtellten, 
feitfigenden Schüppchen. Die Peripherie der Kruſten löst fich von den unterliegenden 
Theilen los und erhebt ſich ein wenig. Von Zeit zu Zeit foßen ſich nun an ihrem 
Rande größere oder Kleinere Stücke ab, bis ſie zuletzt ganz abfallen, Es kommt 
num eine meiftend fehe große, unregelmäßig geftaltete Narbe zum Vorſchein, deren 
Form großentheild von der der vorausgegangenen Kruften abhängt. Sie können an 
verſchiedenen Stellen des Körpers in fehr großer Zahl vorhanden ſeyn und: aud) 
ziemlich nahe neben einander ftehen, aber. nie findet man fie zufamnenhängend, 
ſo daß eine große Fläche der Haut ohne — —— — Narbenges 
webe zeigte. 

e) Eethyma —— — Diefe Form ieh den — 
der vierten Klaſſe. Sie harakterifirt ſich dutch Eiteranſammlungen, welche ſich auf 
iſolitter verhärteter Baſis eutwickeln, beträchtlich größer find als bei den Übrigen 
Puſtelformen, und ſich ſeht bald in, mit dicken Kruſten bedeckte, Geſchwüre verwanz 
deln. Die Formen, unter welchen dieſer Ausſchlag —* find —— 
und laſſen ſich auf zwei Varietäten zurückführen, 

Bei der einen ſind die Puſteln volllommen — wboniſh —* — 
bis vier Linien im Durchmeſſer und enthalten einen dicken, grüngelben Eiter. Der 
fie umgebende Hof hat eine auffallend kupferrothe Farbe, aber nur geringe Ver— 
härtung. Sie plagen bald und bededen ſich mit einer braunen, vollfommen abges 
rundeten, locker anhängenden, überall gleich dicken Kruſte, mit leicht in die Höhe ge— 
bogenen Rändern. Unter ihr findet ſich immer nur ein oberflächliches Geſchwür. Diefe 
oberflächlichere Form des Ecthyma iſt gewöhnlich-über große Flächen des Körpers 
verbreitet-und kann an allen feinen Teilen vorkommen. Am liebſten befüllt fie aber 
den behaarten Theil des Kopfes, die Umgebung des Mundes und die Vorderarme, 
Die Puſteln ſtehen in der Regel ifoliet, Selten kommt es vor, daß fie Gruppen 
bilden. Sie ftehen dann fo nahe beifammen, daß fid einzelne Kruften aneinander 
hängen, größer und difer werden und denen ähnlich ſehenn, welche auf impetigo 
pustulo-erustacea folgen. Die große Dice und regelmäßig runde Form ihrer 
KReuften- unterfheidet fie aber von allen anderen Syppiliden. Das von ihnen bedeckte 
Geſchwür ift, wie die Narbe, die fie hinter laſſen, immer oberflächlich. 

Bei der zweiten Barietät find die Pufteln fehr groß, oval, und bilden die Uebet- 
gangsftufe zur rupla. Sie beginnen mit einen blaurothen Flecke, welder eine ſtark 
verhärtete und angeſchwollene Bafis hat, Bald erheben ſich auf deſſen Mitte Pufteln, 
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Vierte Klaffe · Die ſyphilttiſchen, tiefe Geſchwüre bildenden 
J ‚Knoten, 


1) Rupia syphilitiea. — Diefe Form gehört zu den felteneren Syphi- 
fiden. Sie beginnt mit anfangs Meinen, etwa Bohnen-großen, nicht befonders ge- 
ſpanuten, regelmäßig runden Blafen, welche von einem kupferrothen Rande umgeben 
find, eine angeſchwollene, verhärtete Bafis haben, und eine dunfelgelbe, eitrige, fpäter 
brännliche Flüffigkeit enthalten. Schnell vertrodnet das Erfudat in der Mitte der Blafe 
und bildet eine Heine braune Ktuſte. Rings um diefe ift die Epidermis von der Cutis 
losgetrennt und zu einer eiterhaltigen Blafe erhoben, welche dadurch ein ringförmiges 
Aufehen hat, Die Kruſte ſitzt nicht feft auf den unterliegenden Geweben, wenigſtens 
fo lange die Krankheit im Fortſchreiten begriffen ift. Das Geſchwür unter ihr ift 
anfangs nicht ſtark vertieft. Jene nod weichen Theile der Blaſe am der Peri— 
pherie der Krufte vertrodnen nun raſch. Zugleich bildet fih aber ein neuer, blafen- 
förmig erhobener Ring um ihn, die Blaſe dehnt ſich alfo in ihrer ganzen Peripherie 
um eine halbe oder ganze Linie weiter aus, Das Vertrodnen des Erfudats bes 
ſchräntt ſich indep nicht auf den Rand, fondern findet auf der ganzen Oberfläche ftatt, 
alſo aud unter der ſchon gebildeten Kruſte. Dadurd bekommt diefe allmälig eine 
toniſche, pyramidenförmige Geftalt. Im der Regel hat fie eine regelmäßig ovale, zu= 
weilen aber auch, befonders wenn fie Mein äft, eine ganz unregelmäßige Form, Ihre 
Farbe ift dumfelbraun und am Rande etwas gelblih. Später fieht man feine Blafen 
mehr, die Kruften ſitzen auf einem, ihren Rand überragenden Geſchwüre mit ſcharfen 
Rändern und zuweilen audh ziemlich tiefem Grunde. Ganz im Anfang und wenn fie 
zu heilen beginnen, verurſachen die Blaſen oft ſtarkes Beißen. Die Zahl und vie 
Größe der Blafen und Kruften wechfeln fehr. In ver Negel finden ſich 6 bis 42, 
oft gegen 20 über den ganzen Körper zerftreut. Die Einen find Keiner und ver- 
ſchwinden raſch wieder, die Andern wiberftehen bartnädig jeder Behandlung und 
werden deßhalb viel größer. In einigen, übrigens ziemlich jeltenen Fällen find vie 
Blafen in fehr großer Zahl über den ganzen Körper verbreitet, haben überall eine 
ziemlich gleiche Größe und viele Aehnlichkeit mit Eethyma. Bei anderen Kranfen 
tommen überhaupt nur eine oder zwei Blafen an den Ertremitäten zum Vorſchein 
In diefem Falle. befommen die Kruften und Geſchwüre nad) und nad) eine bedeu—⸗ 
tende Größe. Im dem Maaße, als diefes an verſchiedenen Punkten, befonders im 
Mittelpunkte, vernarbt, bilden fih am Nande wieder neue Kruften, fo daß es 
ausfieht, als ob aus Einem mehrere Gefhtwüre geworden wären. Dieſe Form bildet 
den Uebergang zum ferpigindfen Tuberfel. — Die Ausbreitung und Dauer der 
Krankheit ſcheint von dem allgemeinen Befinden des Kranken abzubängen. Je 
ſchlechtet die Konftitution, defto ſchwerer und hartnäciger die Krankheit. Selten bes 
obachtet man fie RR N ER EN EEEENTENT 
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fehr langfam. Wenn die Heilung beginnt, fo werden die Kruften allmälig immer 
trockenet, der gefchwürige Rand und der fie umgebende Hof werden bläffer und klei⸗ 
ner und lebtere wird der Sitz einer Eleienförmigen Abſchuppung. Die Krufte, welche 
um fo fefter anbängt, je weiter die Heilung vorfchreitet, zieht fih zufammen, d. h. 
ihre Ränter biegen fi nady innen und unten um. Drüdt man auf fie, fo fliegt 
feine Flüffigkeit mehr unter ihr vor; und beim Klopfen gibt fie einen hellen Zon 
von fich, wie ein Scherbe. Allmälig wird fie immer loderer und fällt am Ende ganz 
oder in Stüde zerbrödelt ad. Sie hinterläßt immer regelmäßig runde, ver« 
didte, kupferroth oder violett gefärbte Narben. Diefe Farbe und die Härte des Haute 
gewebes verliert fih ſehr langfam, oft erſt nach Jahren. — Häufig werden die 
Blaſen aufgekratzt, zuweilen plagen fie aber auch von felbft und laffen eine geſchwü⸗ 
tige, lebhaft rothe Stelle zurüd, welche einen zähen, fich bald in Kruften verwan- 
deinden Eiter abfondern. Die Rupia gehört zu den fehr ſpät auf den Schanfer 
folgenden Spphiliden. Es gehen ihr meiftend Schleimtuberfeln am After und in 
der Mundhöhle, ſowie Flecken oder ſchuppige platte Tuberkeln auf der Haut voraus, 
Die Kranken find in der Regel jehr herunter gelommen und zuweilen fo ſchwach, 
daß fie faum gehen können; fie haben eine ſchlechte Verdauung und haufig Diarrho. 
2) Serpigindfe Zuberkel. — Diefe Form hat unter allen Syphiliden 

die größte Neigung, das Gewebe ter Haut weithin zu zerjtören. Dad Charaltes 
riftifche dabei ift, daß die Geſchwüre zwar oberflächlich find, daß fie aber eine 
deſto größere Ausbreitung erlangen. Sie beginnt immer mit Inotigen An 
fhwellungen, welde nicht nur die Haut, fondern aud das Unterhautbindegewebe 
in fih begreifen. Die einzelnen Zuberfel find breit, hart, und haben eine 
ziemlich regelmäßig runde Geftalt. Im Anfange fteben fie an verfchiedenen Punk⸗ 
ten zerjtreut, ohne beftimmte Ordnung, in geringer Zahl und von der Größe 
einer Erbfe bis zu der einer Hafelnuß. Am häufigften werden fie im Geficht und 
auf dem Stamme beobachtet; doc kommen fie auch, wiewohl feltener, am übrigen 
Körper vor, mit Ausnahme der innern Fläche der Hände und der Fußſohlen. Sie 
fönnen duch immer neue Nachſchübe nah und nad einen großen Theil der 
Oberfläche eines Gliedes oder einer Seite Des Rumpfes einnehmen, mit Aue 
nahme der beiden zulegt genannten Stellen. Am bäufigften und zahlreichkten 
werden fie indeß im Naden, auf dem Kopfe, der Stirne und den Schultern 
beobachtet. Zumeilen findet man fie an allen Stellen des Körpers, welde 
mit Haaren bewachſen find, und an den diefen zunäcft liegenden Theilen, 
während die übrige Oberfläche der Haut volllommen frei ift. So fieht man fie an 
den Schläfen, den Augbraunen, im behaarten Theile des Kopfes, im Naden, in 
den Adhjelhöhlen, auf dem mons veneris. Die Zuberkeln haben im Anfange eine 
lebhaft kupferrothe Farbe und eine glänzende Oberfläche, welche nie mit Schuppen 
bededt ift. Rad längerer oder kürzerer Zeit entzünden fie fih. Auf ihrer Spike 


entftebt ein Geſchwür, welches fie bald ganı ertött wt Ah wit einer dicken, hars 
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ten, koniſchen, bräunlichen oder gelblichgrauen, feſt anhängenden Kruſte bededt. 
Mährend diefer Zeit vergrößert ſich der Tuberfel ein wenig, d. b. die Umgebung des 
Geſchwüres ſchwillt in größerem Umfang an und bildet einen hartlichen Knollen. 
Nimmt man die Krujte weg, ehe ſich eine Narbe unter ihr gebildet hat, fo fommt 
ein oberflächliches Geſchwür mit graulihem Grunte zum Vorſchein, das fih 
aber fehr bald mit einer neuen, nicht fo dunfel gefärbten und weicheren Kruſte 
bedeckt. Sobald die Geſchwürsbildung begonnen hat, fo entftehen an Umfange 
der zuerft entflandenen Tuberkeln oder der von ihnen binterlajjenen Narben 
neue Zuberfeln, welche fih ziemlich nahe ftehen, bei der Entzündung und Vers 
fhwärung zum Theile in einander fließen und große, mit häßlichen Kruften be 
deckte Geſchwüre bilden. Diefer Nachſchub entwicelt ſich immer in nächſter Nähe der 
zuerft erkrankten Stelle, jo dag fehr häufig vollftandige Kreife von Narben und theils 
runden, theild unregelmäßigen oder fpiralförmigen Geſchwüren entftehen, welche bald . 
einen Durchmeſſer von mehreren Zollen befommen. Zuweilen ftehen die am Um: 
kreis fich bildenden neuen Tuberkeln weiter aus einander, find aber ziemlich regel= 
mäßig zu einem Ringe angeordnet. Iſt der zweite Nachſchub geheilt, fo bildet fich 
ein neuer Kreis u. f. f. Man kann daher die verfhiedenen Entwidelungsftufen der 
Arfektion von den zerftrenten Tuberkeln an bis zu den Narben auf einem Kranken 
beobadhten. Die Ausbreitung des Prozeſſes gefchieht immer durh neue Zus 
berfeln, welche zuweilen auch wieder rüdwarts in den Narben entftehen. Jeder 
neue Nachſchub geht in Gefchwüre über. Wenn die Krankheit heilt, fo bilden fi 
nach der Vernarbung des legten Geſchwüres feine Tuberkeln mehr. An den Narben 
und deren Anordnung fann man dieje Form noch lange Zeit nad ihrer Heilung 
wieder erfennen. Die älteren Narben find hart, weiß, von Furchen durchzogen, die 
neuen von bläulichrother Farbe mit deutlichen Gefäßverzweigungen auf ihrer 
Dberflähe. Die Einen haben eine regelmäßige, zufammenhängente, von einer 
Menge Meiner Vertiefungen durchfegte Oberfläche; die Anderen find unregelmäßig, 
von breiten, hervorragenden Brüden durchzogen. An ihren Rändern bilden fie weite 
Ausbuchtungen und haben große Aehnlichkeit mit den Narben nah Berbrens 
nungen. Sie fönnen nicht blos die Muskelbewegungen erfchweren, fondern auch 
die natürlichen Deffnungen des Körpers verengern. Zuweilen kommt es auch vor, 
daß fie nach längerer Zeit wieder vereitern und dann bedeutend tiefer werden. Der 
Berlauf diefer Tuberfel ift immer fehr langſam und ihre Dauer außerordentlich 
lange. Sie folgen am fpäteften von allen Syphiliden auf das primäre Symptom, 
6, 8, 10 und noch mehr Jahre. 

3) Perforirender Tuberkel. — Diefe Form beginnt mit kleinen 
Berhärtungen im Hautgewebe. In der Negel haben die Tuberkel fehr bald 
eine bedeutende Größe. Sie erfheinen in geringer Zahl, bilden eine 
fphäroidifhe Erhabenheit über die Haut und dringen bis ind Unterhauts 
bindegewebe, indem man am ihrer Bars reinen {if eunatingenuen Tulln 
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durchfuͤhlen fann. Sie fommen in der Regel bei Individuen mit fcropbulöfer An- 
lage und zarter weißer Haut vor, am häufigften im Gefichte, auf den Wangen, 
in der Umgehung der Nufe und der Lippen, zuweilen auch unmittelbar vor dem 
Ohre und an den Unterjchenkeln; übrigens auch an anderen Stellen des Kör⸗ 
„pers. Sie haben eine fehr große Neigung zum Verſchwären, und die fi aus 
ihnen entwidelnden Geſchwüre zerftören nicht felten die Haut volllommen. In det 
Regel bleiben die ifolirt ftehenden großen Zuberfeln längere Zeit ohne bedentende 
Berändirung. Alddann bekommt der fie umgebende bläulichgraue, mißfarbige Hof 
eine lebhaft kupferrothe Farbe, welche bald ind Dunfelrothe, Biolette übergeht. Auch 
die Tuberkeln felbft nehmen eine dunklere Farbe an und es entwidelt fi) auf ihrer 
Spitze entweder fogleich ein Geſchwür, oder flatt deifen an mehreren Punkten an- 
fangs kleine Eiteranfammlungen unter der Oberhaut, Puſteln. Der fhmerzlofe Zus 
berkel fühlt fih nun weich an. Die kleinen -Eiterherde vergrößern fi, fließen am Ente 
zufammen und beveden ſich mit dien, feuchten, Iofe anhängenden, das Geſchwür 
überragenden Kruften. Die Vereiterung des Tuberkels entwidelt fih in feltenen 
Fällen fehr Tangfam und läßt Heine Narben zurüd. In anderen Fällen wird der Zus 
berkel ſchmerzhaft, aufgetrieben, gefpannt; der ihn umgebende Hof vergrößert ſich 
und bildet ein Erythem, das dem bei den Kubpoden ähnlich, nur von dunklerer Farbe 
ift. Auf der Spige bildet fih nun raſch ein Gefchwür, welches ihn in feiner 
ganzen Dice zerfript und ſich mit einer trodenen, dicken Krufte bededt. In den mei⸗ 
ften Fallen fallt diefe nach kurzer Zeit ab und es kommt nun ein tiefes Geſchwür 
mit fenfrechten ſcharfen Rändern zum Vorſchein. Bald bildet ſich eine nene Krufte, 
nad deren Abfall die Zeritörung des Gewebes zugenommen hat. Die Narbe, welde 
diefes Geſchwür zurückläßt, ift fehr vertieft, von blaurother Farbe, runder Geftalt 
und hat fenfrecht in die Tiefe gehende Ränder. Der Subftanzverluft in der Haut füllt 
fich nämlich bei der Heilung nicht gang mit Granulationen aus, fondern der Grund 
des Geſchwüres überzieht fi mit einer dünnen, allmälig runzlig werdenden Haut. 
Wenn die Affektion am Ohre, an den Lippen oder an den Nafenflügeln ihren Sik 
bat, fo wird in der Regel die ganze Dide diejer Partien zerftört und es entfteht ein 
häßlich ausfehender Subftangverluft von unregelmäßiger Geftalt. An dem knorpligen 
heile der Nafe wird zuweilen auch das Septum mit ergriffen und die Spike der 
Nafe bildet dann einen unförmlichen dunkelrothen Klumpen. Unter Umftänden ent- 
wideln fidy neue Zuberfein am Umkreiſe der zuerft entftandenen. Die daraus eut- 
fiehenden Geſchwüre fließen mit dem erften rafch zufammen und verurfachen fo eine . 
bedeutende Zeritörung. Die Umgebung ift in-diefen Fällen immer fehr ſtark anges 
ſchwollen und nicht felten bilden fih auf diefem Grunde neue Gefchwüre, fo daß die 
ganze Stelle fiebförmig durchlöchert erfcheint. In feltenen Fällen kommen an ven 
Rafenflügeln und den Lippen mehrere nahe neben einander ftehende Tuberkeln vor, 
deren Umgebung fo ſtark anjhwillt, dag man fie faum mehr von einander unter 
/Seiben lann. Dieß ift gewöhnlich wur wod, durdy doa SELL wahaliıh, Tuch welches 
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man härtere Punkte heraus finden kann. Die Geſchwulſt iſt im Ganzen gewöhn- 
lich weich, ſchmerzlos und von kupferrother Farbe. Da fie, wie ſchon angeführt, fehr 
bedeutend iſt, jo verunftaltet fie die befallenen heile fehr ſtark. Durch zweckmaͤßige 
Behandlung, zuweilen aber auch von felbft, nehmen die Geſchwulſt fowohl als die 
Zuberkeln, ohne Entwidelung von Geſchwüren, raſch ab. Die Rüdbildung fommt 
aber trotz diefer Beflerung nicht vollfommen zu Stande; über kurz oder lang fleflt 
fich die Entzündung und Anfchwellung mit der früheren Heftigleit wieder ein, und 
es entftehen nun ziemlich groge Geſchwüre. Nur ſehr felten beobachtet man bie 
vollftändige Rücdbildung der Tuberkel ohne Vereiterung. 

Diefe Formen find oft mit Lupus oder felbft mit Krebs verwechjelt worden. 
Wenn man aufmerkfam ijt, fo iſt Die Unterjheidung von letzterem leicht. Beim Lupus 
ift fie fhwieriger. Derfelbe hat aber keinen kupferrothen Hof, feine dien, unförm- 
lichen Kruften und eine nicht abgegrenzte Anſchwellung in der Umgebung. Dieß, fo 
wie die übrigen oben angeführten Eigenfhaften, namentlih die Entſtehungsweiſe 
und die Berfettung mit anderen fonftitutionellen Erſcheinungen, charakterifiren die 
ſyphilitiſche Form hinlänglid. 


Fünfte Klafie. Syphilitiſche Krankheiten der Haare und Nägel. 


1) Das Ausfallen der Haare kommt in verfihiedenen Perioden der fons 
fitutionellen Syphilid vor, in der Regel aber erft in den fpäteren im Gefolge 
von Syphiliden. Vollkommene Alopecie wird nie beobachtet. — Im Anfange der 
Affektion gehen nur beim Kammen mehr Haare aus ale gewöhnlih. Später fallen 
fie aber auch von ſelbſt nicht nur auf dem Kopfe, fondern auch an den Augbraunen, 
den Augenwimpern, an den Geſchlechtstheilen, jeltener am Barte aus. Die Haut 
bededt fi) an diefen Stellen in vielen, aber nicht in allen Fällen zwifchen den Mün⸗ 
dungen der Haarbälge, welche fi zuweilen zu Eupferrothen Knötchen erheben, mit 
dünnen, weißlichen oder heilgelben, durchſcheinenden, beftändig fih neu erzeugenden 
Schuppen. Die ganze erkrankte Hautitelle befommt ein geröthetes Anfehen. Schmerz 
oder Juden find nicht vorhanden. Die an der Stelle der ausgefallenen nachwachſen⸗ 
den Haare find dünner, heller gefärbt, bleiben klein und in verſchiedenen Rich— 
tungen verfrümmt. Auch fteben fie viel dünner als früher. Bei jüngeren Perſonen 
wachjen fie, wenn die konftitutionelle Syphilis geheilt ift, in ihrer früheren Dichtige 
feit wieder. Bei älteren bleiben fie das ganze Leben lang dünn und Hein. Bei 
Weibern ift die Krankheit eben fo haufig als bei Männern. — Obgleich das Aus- 
fallen der Haare bei fpphilitifhen Berfonen vortommt, welde nie zuvor Quedfilber 
eingenommen haben, jo ift doch gar kein Zweifel, daß es durch dieſes Mittel ver⸗ 
ſchlimmert wird. 
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2) Syphilitifche Nagelgefhwüre (onyxis 5.) — Syphilitifche Affel- 
tionen der Nägel find gegenwärtig überall feltener als früher, Sie gehören zu den 
der Zeit nah mittleren Erſcheinungen der fonftitutionellen Syphilis. — Hunter 
und Cullerier geben an, daß die Nägel zuweilen in Folge der allgemeinen Infektion 
ohne weitere Entzündung oder Veränderung der matrix abfallen. Dieß ift aber eine 
hoͤchß feltene Erſcheinung. Die gewöhnlichen Falle der onyxis verhalten fich ganz 
anders. Schon oben wurde angeführt, daß die platten Tuberfel ihren Sig im der 
Umgebung der Nägel und in ihrer matrix hätten. Sie find der Grund der fpater 
fih entwidelnden Gefhmwüre. — Im Anfang der Krankheit entftehen an verfchiedes 
nen Stellen der den Nagel umgebenden Hautfalte, befondere über feiner Wurzel, 
fhmerzlofe, Kleine, fupferrothe, unfcheinbare Anfhwellungen, deutlich ausgeprägte 
platte Tuberfeln. Allmälig fliegen nun diefe einzelnen Stellen zufammen und die 
ganze Nagelfalte bildet einen entzündeten, prallen, erhabenen , zuerft kupferrothen, 
fpäter blaurothen Wulft, ähnlich den Panaritien. Bei zwedmaßiger Behandlung 
entwidelt fih nun die Affektion nicht weiter. Der Nagel fällt zwar ab, aber feine 
matrix vereitert nicht, und er ann fich daher wieder erzeugen. — Wenn das Ragel- 
bett der Sitz des platten Tuberfels ift, fo find zwar die matrix und die Nagelfalte 
zugleich angefchwollen, die franfe Stelle vereitert aber an feinem Punkte. Die 
Kranfen haben ftarfe Schmerzen unter dem Nagel, und diefer erleidet mehr oder 
weniger bedeutende Strufturveränderungen, fallt übrigens nicht ab.. Zumweilen wird 
er aufgelodert, uneben brüdig und von grauer Farbe. An feinem freien Ende 
brödelt er in Kleinen Feen ab. In anderen Fällen bleibt er in der Rähe der matrix 
ganz gefund, in feinen äußeren zwei Dritteln verdickt er fih aber, befommt eine kan⸗ 
nelirte, ſtark bauchige, rauhe, dunkle, undurchfichtige Oberfläche, von welcher fich Fleine 
Plättchen loslöfen. Endlich fommt ed aud vor, daß der ganze Nagel in einen diden, 
trodenen, brüdigen, unförmlichen, bornigen Klumpen verwandelt wird. — In 
den meilten Fallen bemerft man aber bald nah Entwidelung der Anfchwellung 
an der Nagelfalte eine eiterige Abfonderung zwifchen dem Nagel und der Hautfalte, 
welche ihn umgibt. Diefe wird Dadurch ausgefüllt. Drüdt man auf die Geſchwulſt, 
fo fließt auf der ganzen Strede dünnflüffiger, zuweilen mit Blut vermifchter Eiter 
aud. Die untere, dem Nagel zugewendete Hautflädhe ift um diefe Zeit exkoriirt. 
Die Kranken haben Zag und Nacht bedeutende, befonderd bei Berührung unaue 
ſtehliche Schmerzen. Die Eiterung zerftört num das Hautgewebe von unten herauf, 
in den meiften Fällen allmälig, in anderen fehr raſch. Es entſtehen an der Stelle 
jenes Wulſtes Gefchwüre mit gelben Rändern, fupferrothem Hof, graulichem, 
unebenem, wucherndem Grunde und fehr reichlicher, übelriehender Abfondes 
rung. Der Gerud iſt derfelbe, wie bei den Schleimtuberleln der weiblichen 
Geſchlechtstheile. Die Affeltion kann fi) aber auch auf das vordere Ende des 
Nagels befchränken. Unter feinem freien Ende entwidelt fi dann der platte Tu 

berfel, welcher vereitert. Die matrix und die den Nagel umgeürtte Suutfalte blei- 
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ben ftei, der Nagel felbft wird wenig verändert. — Hat die Affeltion ihren Sig 
in der matrix, fo wird diefe vor dem Abfall des Nagels volllommen zerftört, und 
feine Wurzel Hloßgelegt. Kalt er nun ab, fo bildet das Geſchwuür der matrix mit 
der Oberfläche des Nagelbettes eine übel augfehende, unebene, mit Meinen Wuche⸗ 
rungen bededte, niit einem erhabenen Wulſte umgebene, ſtark eiternde Fläche. Nach 
ter Heilung diefes Geſchwüres bleibt eine unebene, fehwielige, mit kleinen hornarti⸗ 
gen, unregelmäßig geftalteten PBlättchen bededte Narbe zurück; der Nagel ift für 
immer verloren. ' 

Die Onyxis kommt an den Fingern und Zehen vor, häufiger an den letztern; 
fie befällt felten nur einen derfelben, fondern breitet fih in der Regel über mehrere 
oder alle.Finger oder Zehen deſſelben Bliedes aus. Zuweilen findet man fie an 
allen vier Ertremitaten. 


® 


II. Die ſyphilitiſchen Krankheiten ber Schleimhänte. 


Nicht ganz fo häufig, ald die Syphilide, bilden diefe Affektionen der Schleime 
häute doch einen der bedeutenderen Theile der Aeußerungen der Tonftitutionellen 
Syphilis, und treten theilmeife der Zeit nach früher auf als jene (S. 145). Die 
Analogie der fuphilitifchen Krankheitsformen auf ven Schleimhäuten mit denen auf 
der Haut ift feit Babington anerkannt. Natürlich erſtreckt fich diefelbe aber nicht 
auf die befonderen Varietäten der Hautkrankheiten, fondern nur auf die einzelnen 
Gruppen derfelben. Es finden fi) auf den Schleimbäuten nur Erytheme, Knöts 
hen, platte (Schleimtuberkeln) und tiefliegende Tuberkeln. Bläschen, Blafen 
und Pufteln kommen auf ihnen nicht vor wegen der Weichheit und Zerreiglich« 
feit des Epitheliums, defto häufiger aber Erkoriationen und Geſchwüre, weldhe den 
Schluß fat aller fyphilitifchen Schleimhautaffeftionen bilden. Im Allgemeinen ent« 
jprechen jene Krankheitsformen gleichfalls den verfchiedenen Entwidelungsftufen der 
fonftitutionellen Syphilis, indem Erytheme zu den früheften, tiefe Tuberkeln zu den 
fpäteiten Erfcheinungsformen gehören. Den früheſten Formen, welche gewöhnlich 
ſehr bald nah Erſcheinung des Schanfers auftreten, gebt felten Eruptionsfieber 
voraus; ebenfo fehlt es häufig bei den fpäteren Formen. Am gewöhnlichften beob⸗ 
achtet man es vor dem Ausbruch der Schleimtuberfel: . 

1) Sybilitifhe Erytheme und Erofionen auf den Schleim 
bauten. — Am bäufigften fommen diefe auf der Schleimhaut des Mundes 
und Rachens vor. Sie find fehr flüchtig und werden daher haufig überfehen. 
Anderen Schleimhautaffeltionen gehen fie in der Regel voraus. Mund» und 
Rachenhoͤhle find heiß, die Kranken haben leichte Schlingbefchwerden und ein 
brennendes Gefühl, fie glauben, die Theile wären troden. Die innere Fläche der 
Lippen und Wangen, der Gaumen, die Mandeln, dad Yayikgen , Tr jur Bun 
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des Schlunbes find entweder von einer gleichmäßig verbreiteten bläulichen Röthe 
überzogen, die Bapillen find verdickt und vergrößert, ſtark hyperämiſch, oder es fins 
den fich größere oder Fleinere, unregelmäßig geftaltete, lebhaft rothe Flecke mit ver- 
wafchenen Rändern. An diefen Stellen ift zugleich die Produktion des Epitheliume 
lebhafter. In ihrem Centrum findet man graulichweige, Meinere, infelartige Flecken, 
wie wenn die Stelle leicht mit Höfkenftein betupft worden wäre, Erofionen. Die 
Erytheme auf der Schleimhaut der Mund» und Rachenhöhle verfhwinden in der 
Regel fehr fchnell, find aber zu Rezidiven geneigt, befonders durch Diätfehler und 
Erkältungen. 

Auf der Schleimhaut der Nafenhöhle kommen ähnliche Affektionen vor, wes 
nigſtens beobachtet man dafelbft im Verlaufe der konftitutionellen Syphilis Erſchei⸗ 
nungen, welche zu diejer Annahme berechtigen. Obgleich diefelben mit denen des 
erften Stadiums eines gewöhnlihen Schnupfens ganz identifch find, fo unterfcheis 
den fie fih von ihm dadurch, daß es mit Hyperämie und Abfonderung von wäſſeri⸗ 
gem Schleim fein Bewenden hat, daß diefe Erfcheinung fehr oft wiederfehrt und mit 
ſyphilitiſchen Affektionen der Mund- und Rachenhöhle gleihen Schritt halt. Häufig 
bilden fie die Borläufer von Schleimtuberkeln in der Nafe. 

Auf der Schleimhaut der Geſchlechtstheile find die Tonftitutionellen Ery⸗ 
theme gleichfalls nicht felten. Auf dem innern Blatt der Vorhaut, in der Furche Hinter 
der Eichel und in der Umgebung der Harnröhrenmündung bilden fie Meine, rundliche 
Erofionen mit lebhaft kupferrothem Grunde und flach -auslaufenden, verwaſchenen 
Rändern. Diefelben find in der Regel feucht und verurfachen eine ſtärkere, puru⸗ 
Iente, übelriechende Abfonderung, welche aber nie fo ſtark wird ald beim Eichel⸗ 
tripper und auch trüber, graulicher ausfleht als bei dieſem. — Aehnliche Veraͤnde⸗ 
rungen finden fi) auf den weiblichen Gefchlechtstheilen, doch werden fie hier in ber 
Regel Überfehen. Beim männlichen und weiblichen Gefchlecht geben dieſe Erytheme 
fehr häufig zur Bildung von warzigen Kondylonen Beranlaffung. 

2) Rnöthen, flahe Zuberfeln (Schleimtuberkeln) der Schleim 
häute und die auf fie folgenden Gefhwüre. — Am häufigften wer: 
den diefe bei Weibern und Kindern beobachtet, bei Männern find fie auf den 
Geſchlechtstheilen und im After viel feltener, ziemlich gleich haufig bei Allen 
auf den Schleimhäuten der Mund» und Nachenhöhle. Obgleich fi die Schleim- 
tuberfeln in der Umgebung der primären Geſchwüre entwideln können, in der 
rt, daß fie einen Wall um diefelben bilden und fo einen Theil der ald ulcus 
elevatum befchriebenen Schanker darftellen, fo kommen fie doch gewöhnlich erſt einige 
Zeit nah Heilung des primären Geſchwüres zum Borfchein, fie bilden ein wahrhaft 
fonftitutionelles Symptom. Sie find, wie fchon erwähnt, anftedungsfähig und 
rufen in diefem Fall in der Regel nad 8 bie 14 Tagen primäre Geſchwüre hervor, 
welche gleichfalld von jenem Walle umgeben find. Man kann fi) deßhalb darüber 

Areiten, ob fie nit auch eine primäre Erigeinungeioen der Syyttis (epen. Sie 
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verhalten fih indeß in diefer Beziehung wie die Induration des hunteriſchen Schan- 
kers, welche gleichfalls bereits die Folge der allgemeinen Infektion ift, oder, wie 
man fi ausdrüdt, ein beinahe fiherer Beweis ift, daß noch andere konftitutionelle 
Affektionen fich entwideln werden. Buweilen rufen fie Entzündung und Anfchwels 
lung der ’zunächft gelegenen Xeiftendrüfen hervor, felten vereiternde Bubonen. — 
Die Schleimtuberkeln find die analoge Form der platten Hauttuberfel (5. 374), fie 
veranlaffen aber faft immer tiefere Gefchwüre, als diefe. Im Allgemeinen kommen 
fie, auch wenn fie ſich nach Heilung des Schanfers entwideln, früher zum Bor- 
fhein ale die platten Hauttuberfeln. Sie ftellen flache, abgegrenzte, fteile Er- 
habenheiten dar, Hyperämien der Schleimhaut und deren Papillen, fowie des 
fubmutöfen Bindegewebed mit Erfudatbildung und Verdidung Ihre Größe 
wechfelt von der eines Hirfekornd oder einer Linfe bis zu der eined Groſchens. 
Zumweilen fließen mehrere zufammen und bilden unregelmäßig geformte, buchtige 
Platten. Sie find indolent oder verurfachen leichte® Brennen, das nur dann 
ftärfer wird, wenn fie an Stellen ſich befinden, welche Drud, Reibung oder fonftis 
ger Reizung ausgefeßt find. Die Heinen haben ganz die Geftalt von Knötchen, 
find gewöhnlich ſehr wenig feucht, felten näffend, regelmäßig rund, abgeftumpft fo« 
nifch, in ihrem Centrum intenfiver roth ald am Rande, und ſtehen nicht felten in 
Gruppen oder regelmäßigen Ringen beifammen, fo namentlich auf der Eichel, auf 
der inneren Fläche der Wangen und Lippen, am Gaumenfegel, im Gaumengewölbe 
und auf der Zunge. Diefe Ringe bilden fehr häufig ftarfe Hervorragungen. Die 
einzelnen Knötchen ftehen dicht neben einander und vereitern. Die auf diefe Weife 
fi) bildenden, zuerſt rundlichen Gefchwürden fließen zufammen und bilden dann ge= 
wöhnlich hufeifenförmige Gefchwüre, wie man fie auf der Eichel nicht jelten beobach⸗ 
ten fann. Die Umgebung derfelben bat eine blaurothe oder lebhaft fupferrothe 
Farbe, welche ſich auch auf die von ihnen umfchloffenen Schleimhautpartien erftredt. 
— Die größeren Schleimtuberkel erheben fih etwa eine Linie, felten mehr über die 
Fläche der Schleimhaut und bilden entweder volllommen runde, oder gewöhnlich 
mehr oder weniger regelmäßig ovale, oben abgeplattete, weniger fcharf ald die plat« 
ten Hauttuberkeln abgegrenzte, aber immer noch mit ziemlich fteilen, felten ſenkrechten 
Rändern verfehene, volle, ziemlich gefpannte Erhabenheiten über der Fläche der 
Schleimhant. Sie haben meift eine ziemlich lebhaft rothe, Telten blaurothe, jeden ' 
falls dunflere Karbe als die umgebende Theile. Ihre Oberfläche ift immer abge« 

plattet, theil® glatt und eben, theils erodirt, mit einer verdidten, graulichweißen 

Schichte Epithelium bededt, granulirt, oder ausgelprochene vertiefte Geſchwüre 

bildend , welche aber nur das Gentrum der platten Oberfläche einnehmen und, wie 

fhon erwähnt, Aehnlichkeit mit dem ulcus elevatum haben, von welchem fie fi 

aber durch den Mangel des rahmartigen Schorfes und die abgeflachten gelblichen 

Ränder hinlänglich unterſcheiden. Sie haben immer eine fehr ſtarke, zähe, eiterartige 

Sekretion von Außerft äblem, eigenthümlichem Berud. Sen won wur hu ums 
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lien Individuen, überhaupt bei ftärferer Reizung , entzündet fich ihre Umgebung, 
fo daß man einen lebhaft rothen, angefchmwollenen Hof um fie beobachtet. Dieß findet 
man gewöhnlich nur an den weiblichen Gejchlehtstheilen. — Die Schleimtuberfel 
heilen durch allmälige Zurückbildung, nur felten dur vollfommene Vereiterung. 
Sie werden bläffer, finfen zufammen, ihre Rander flachen fi) immer mehr ab, und 
zulegt bleibt eine Exofion, oder ein flaches,’ gelblich graues, verwafchenes Geſchwüt 
zurück, welches durch rafche Granulation heilt. | 
An den männfihen Geſchlechtstheilen werden die Schleimtuberkeln felten 
und in der Regel nur unter der Korm der oben befchriebenen kleinen, theils ringförs 
mig, theils ifolirt geftellten Knötchen auf der Eichel beobachtet. Die größeren Fore 
men fommen höchſt felten vor und dann nur in der Umgebung ded Bändchens, an 
der Mündung der Harnröhre oder, wenn die Eichel von der Borhaus nicht ganz bes 
deckt wird, an der Stelle, wo der Rand der lebteren gewöhnlich auf der Eichel aufs 
liegt, und endlich in der Furche der Eichelfrone. Sie weichen dafelbft wenig von 
der oben gegebenen Befchreibung ab; find ein wenig bläfjer, meift von einer diden 
Schichte Epithelium überzogen und, wenn fie von der Borhaut bededt find, flacher 
als an andern Stellen. — Außerordentlich haufig find fie dagegen an den weiblichen 
Geſchlechtstheilen, an den Fleinen und großen Schaamlippen, am Eingang der Scheibe, 
im Scheidengewölbe und felbit an dem Scheidentheil der Gebärmutter. An den 
außeren Sefchlechtstheilen werden fie theild in großer Anzahl haufenweiſe, theild 
einzeln beobachtet und haben die gewöhnliche Form; zugleich finden fich gewöhn⸗ 
ih platte Hauttuberfel am After. Sie ftehen ifolirt und bilden namentlih an 
den kleinen Schaamlippen dur ihre ganze Die gehende, knotige, leicht blu⸗ 
tende Anfchwellungen. Sie fliegen aber auch zufammen, namentlich auf ver 
innern Seite der großen und auf beiden Flächen der Meinen Schaamlippen. 
Zugleih ift die ganze Schleimhaut hyperämiſch und fezernirt eine Außerft übel 
riechende Flüffigkeit, wie die Schleimtuberkel felbft. Neben diefer blennorhagie 
fhen Sekretion zeigt der die Tuberfeln umgebende Theil der Schleimhaut eine über⸗ 
mäßige Bildung von Epithelium, welches in undurdhfichtigen, graugelben Platten 
oder zufammengerollten, gelben, fäfeartigen Rollen die Schleimhaut bededt. Das 
Sehen, überhaupt jede Reibung, oft ſchon jede Berührung, fowie das Herabfließen 
des Urins find Außerft ſchmerzhaft. Vernachläßigt, rufen fie dajelbft große, ausge⸗ 
buchtete, zerfreffene Gefchwüre hervor, welche übrigens feltener, ald man erwarten 
follte, bedeutende Narben zurüdlaffen. Deville und Devafje beobachteten endlich 
auch noch Schleimtuberkeln auf der Scheidenportion der Gebärmutter, fie ftellten 
daſelbſt linfengroße, ifolirt ſtehende Knoͤtchen dar, ähnlich den auf der Eichel vor 
fommenden. Sie ragen ziemlich ftark hervor, haben eine röthlihgraue Farbe und 
eine glatte Oberfläche. 
Wie ſchon oben angeführt, tommen ylatte Hauttuberkel in der Umgebung des 
Afters fehr häufig vor. Gewähnlih findet man damı wait nt, Säreiutußer 
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keln auf der Schleimhaut des Maſtdarmes. Die Kranken haben ſtarke Schmerzen 
beim Stuhlgang, beim Sitzen, häufiges Brennen und Ziehen im After, blutigen, 
eitrigen, übelriechenden Ausflug aus demſelben. In den Falten der Afteröffnung 
find die Schleimtuberkeln Hein und ihre Oberfläche ift von riffigen, ſchruntenförmi⸗ 
gen Geſchwüren durchfurcht. Ueber dem Sphinkter find fie größer, fließen häufig zu- 
fammen und fühlen fi mit dem Finger als erhabene, ovale oder unregelmäßig ge= 
formte Geſchwüre an. Die Unterfuhung macht den Kranken heftige Schmerzen. 

In vernadhläßigten Fällen nehmen die Schleimtuberfel den größten Theil der 
Mundhöhle ein, an den Wangen den Rändern der Zähne entfprechend, auf der 
inneren Fläche der Lippen, in den Mundwinteln, am Zahnfleifch und den Mandeln 
find eine Menge einzeln ftehender oder zufammenfliegender Tuberkeln. Der übrige 
Theil der Schleimhaut ift entzündet, angefchwollen, von einer weißgrauen, zähen 
Schichte Schleim überzogen. ‚Zugleich befteht eine fehr profufe Sekretion von 
zähem, waflerhellem Schleim, wie bei der Merkurialfalivation, ohne dag übrigens 
ſolche Kranke auch nur einen Gran Quedfilber befommen hätten. Kauen, Sprechen, 
Schlingen u. f. f. find fehr erfchwert, das Zahnfleifch blutet fehr leicht und die obere 
Grenze ift mehr oder weniger tief herab von einem gelblichen, gefchwürigen, mit ge= 
ronnenem Blute durchjebten Rande umgeben. — Kommen die Zuberfeln an den 
einzelnen Partien der Munde und Rachenhoͤhle iſolirt vor, fo fehlt diefe Entzündung 
der Umgebung und die profufe Sekretion. Die Zuberfeln an den Rundwinkeln wurden 
fchon oben befchrieben (S. 377). Am freien Rande und auf der inneren Yläche 
der Lippen ftellen fie in der Regel ovale, fehr abgeplattete, größere oder Kleinere, 
gelblicye, zuweilen graulichrothe Erhabenheiten dar. Sie kommen in verjähieden 
großer Anzahl vor, fließen aber höchſt felten zufammen. Häufig find fie von einer 
verdickten, graulichweigen Schichte von verdidtem Epithelium überzogen. Am freien 
Rande bededen fie fih mit dünnen, gelblihen Kruften und rifjigen Gejchwüren, die 
ganze Lippe ift aufgefhwollen und empfindlid. Sie verfchwinden meiftens fehr 
raſch, kommen aber gerne wieder. — Auf der Spibe der Zunge, an den Rändern 
oder an der Bafis werden fie viel häufiger beobachtet als in der Mitte. Sie find 
rund oder oval, ziemlich groß und hervorragend, und haben in ihrer Mitte immer ein 
graulich⸗ oder gelblichrothes, granulirtes Geſchwür; im Uebrigen unterfcheiden fie ſich 
nicht von den übrigen Schleimtuberleln. — Unter allen heilen der Mund» und 
Rachenhöhle kommen fie am bäufigften auf den Mandeln und am Gaumen- 
fegel vor., Neben den gewöhnlichen Erfheinungen von angina mit reichlicher Se⸗ 
fretion und zuweilen auch Reizung der Nafenfchleimhaut findet man auf den Mandeln 
rundliche, ziemlich ſtark hervorragende, größere oder Fleinere, nicht befonders flache 
Erhabenheiten. Meiſt find es mehrere, zuweilen fließen fie zufammen. Ihre Oberfläche 
ift uneben und hat immer eine graulichweiße oder gelbliche Farbe. Die Mandeln find 
angeſchwollen und wie die weitere Umgebung gleichförmig tief blauroth gefärbt. Diefe 
Farbe unterfcheidet fie von der gewöhnlichen angina im Berein nik ren gnfiien. 
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Ueberzug am beften. Gewöhnlih, aber nicht immer, vereitetn fie in ihrer Mitte, 
zeigen anfangs untegelmäßige Eroſionen, welche fpater in tiefere Geſchwüre über⸗ 
gehen fünnen. Letzteres gefchieht übrigens nicht fehr haufig, gewöhnlich heilen fie 
durch eine zwedmäßige Behandlung raſch. Ihre Zurüdbildung gejchieht nicht immer 
gleichmäßig auf der ganzen Oberfläche. Sie verfchwinden zuerft nur an einzels 
nen Stellen volllommen, fo dag häufig unregelmäßig ausgebuchtete, mit einem 
grauen ande umjaumte, Fleine Wulſte ftehen bleiben. Auch auf dem Zäpfchen 
fommen fie vor und fönnen mehr oder weniger volllommene Bereiterung deffelben 
bedingen. Gewöhnlid nimmt aber dafjelbe nur an der erpthematifchen Entzündung 
Antheil und wird zugleich bupertrophifh. — Auf der Nafenfhleimbaut wer 
den fie gleichfalld beobachtet. Sie kommen dafelbft haufig zugleich mit Bufteln, 
platten Tuberfeln und anderen fophilitifchen Ausfchlägen der Haut der Nafe vor und 
fönnen, wenn fie vernachläßigt werden, im Verein mit diefen bedeutende Zerftörungen 
hervorrufen. Haben fie ihren Sig am Rande der Nafenöffnung, fo unterfcheiden 
fie fih in nichts don denen am Rande der Lippen, fie bilden einen theils mit gelb- 
lichen Kruften bedeckten, theils gelblich rothen, weichen, feuchten, riffigen Wulſt mit 
fupferrothem Hofe. Da fie Juden verurfahen, fo werden die Kruften gewöhnlid 
abgefragt und die Gefchwüre hartnädiger ald an anderen Stellen. Sie zerftören 
in manden Fällen einen kleineren oder größeren Theil der Rafenflügel voll 
kommen und hinterlaflen einen unebenen, die Nafenfcheidemand zu Tage legenden 


Subftanzverluft. — Sitzen fie im Innern der Nafenböhle, fo haben die Kranken 


anfangs die Erfheinungen eines Schnupfend, welche aber viel länger anhalten 
als fonft. Wenn auch gelegentlidy Beſſerung eintritt, fo ift fie nur vorübergehend. 
Bu diefer Reizung, welche fi durch Kitzel, Brennen, reihlihere Sekretion von 
mwägjeriger Flüffigkeit u. |. w. ausfpricht, gefellt fih nun allınalig das Gefühl, ald 
ob ein Hinderniß für den Durchtritt der Luft in den Nafengängen wäre. Die 
Kranken glauben, es jey Schleim in der Rafe, ſchneutzen fi öfter als ſonſt, oder 
ſchnauben alle Augenblide. Die ganze Schleimhaut ift nun roth, namentlich aud 
an den Rändern der Nafenöffnung; auf der Scheidewand oder an den Mufcheln 
fieht man nun bei geeigneten Individuen volllommen ausgebildete Schleimtuber- 
teln. Sie fiten aber auch tiefer hinten oder auf der obern Wand der Naſengänge. 
Zuweilen ift das Geruchevermögen verringert oder aufgehoben. Die Tuberkel wer 
den bald geſchwürig und bededen fidy mit einer unförmlidhen, verfchieden dicken, aus 
vertrodnetem Nafenfhleim, Blut, Epitheliumfeßen und unorganifirttem Erfudat bes 
itehenden, harten, grünlihbraun oder vötblihhraun gefärbten Krufte Die 
Kranken haben in der Regel feine Ruhe, bis fie die Krufte herabgefchneugt oder mit 
den Fingern abgefragt Haben, worauf fie einige Erleichterung fühlen. Gewoͤhnlich 


tommen einige Streifen Blut mit dem Schleim. Bald ift aber wieder daſſelbe 


Hinderniß für ben Durchgang der Luft vorhanten. So fann der Zuſtand Monate 
lang währen, ohne daß die Kranten weiter davon vlt AU. Wirt bie Affektion 
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fig ſelbſt überlaffen, fo vergrößern fih die Gefchwüre in die Breite und Tiefe, zer⸗ 
flören die Schleimhaut und das ſubmuköſe Bindegewebe volllommen, durchbohren 
die Scheidewand und veranlafien Karies oder Nekrofe der Naſenknochen, der Mus 
ſcheln, des Siebbeins u. |. w. Im diefen ſchweren Fällen ift ein eiteriger, mit Blut 
vermifchter, veichlicher Ausflug aus der Nafe vorhanden (ozaena syph.). Zugleich 
wird num gewöhnlich auch die Haut der Nafe affizirt. — Auch auf der hinteren Band 
des Schlundes kommen Schleimtuberkeln vor; fie bilden dort gewöhnlich fehr lang⸗ 
gezogene, unregelmäßig runde, fenkrecht neben einander ftehende Erhabenheiten von 
der gewöhnlichen Beſchaffenheit und können gleichfalls tief gehende Zerftörungen 
veranlaffen. Gewöhnlich heilen jie aber ziemlich raſch. Siben fie in der Nähe der 
Mündung der Euftachifchen Röhre, fo veranlafien fie neben Schlingbejchwerden 
Ohrenfaufen. 

3) Tiefliegende Tuberktel und exkavirte Gefhwüre der Schleim: 
baute. — Diefe tiefen Geſchwüre gehören zu den fpäteren Affektionen der konſti⸗ 
tutionellen Spphilis. Faft immer geht ihnen eine Inotenartige Verdickung der Schleim⸗ 
haut und des fubmulöfen Bindegewebes voraus, immer findet fie fih in ihrer Umge- 
bung, bildet aber nie abgegrenzte, fteil hervorftehende Erhabenheiten, fondern konifche, 
allmälig auslaufende Knoten. Diefe Verdickung ift in vielen Fällen fehr ausgeſpro⸗ 
Ken und wurde daher von Manchen für ein Analogon der Induration der primären 
Geſchwüre angefehen. — Die Gefhwüre find immer und überall fehr tief, zerftören 
die ganze Diele der Schleimhaut ſehr raſch, befallen haufig noch die darunter Tiegen« 
den Gewebe, und entiprechen fo ziemlich den auf die perforirenden und ferpiginöfen 
Tuberkeln folgenden Hautgefhwüren. Man kann zwei Varietäten unterfheiden. Die 
eine geht mehr in die Tiefe, bleibt meift ifolirt, hat eine rundliche Geftalt, fcharf 
abgefhnittene, ungleiche, buchtige, wulſtige, nicht felten unterhöhlte Ränder von 
bräunlich gelber Farbe. Die Gefchwüre haben immer einen aufgetriebenen, lebhaft 
rothen Hof und verurfachen wenig oder gar feine Schmerzen‘, außer bei intenfiven 
Reizungen. Ihr Grund ift haufig granulirt und wie die Ränder mit einem graue 
lichen oder gelben, vahmartigen, breiigen, verfchieden dicken Erfudate bededt. Sie 
heilen fehr langſam au bei zwedmaßiger Behandlung und hinterlaſſen tief ein- 
gezogene Narben, an denen die Schleimhaut glatter, glängender und bläſſer erfcheint 
als die Umgebung. — Die zweite Barietät hat einen frefienderen Charakter als die 
vorhergehende. Meift bilden fidy bei ihr mehrere nahe bei einander ftehende Knoten, 
welche anfangs für fich vereitern und mehrere kleine, nahe bei einander fiehende Ge⸗ 
fhwürden mit gelbem Rande und rahmiger Oberfläche bilden, fo daß die verdickte 
Schleimhaut fiebförmig durdhlächert erfcheint. Diefe fließen raſch zufammen und 
bilden dann ein unregelmäßig geformtes, ſtark buchtiges, oft wie baumartiges Ge⸗ 
ſchwür mit eingegogenen wulftigen Rändern und ähnlichem Grunde, wie bei der vorher⸗ 
gehenden Art. Während die zuerft entftandenen Gefchwüre heilen, bilden fich auf einer 
oder mehreren Seiten des Umfangs neue Tuberkeln, welde At KREKIR voie 
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Geſchwuͤre verwandeln. Die Bereiterung gefhieht immer im jubmulöfen Bindege- 
webe zuerft, daher find die Ränder der Gefhwüre im Anfang bedeutend unterhoͤhlt 
und fünnen in größeren, gelblihweißen Schorfen losgeſtoßen werden. Die Geſchwüre 
verbreiten fidh daher haufig auf die zunächſt fiegenden Organe und legen felbft die 
Knochen blos, nachdem diefe zuvor farids geworden. Ihre Umgebung ift immer in 


höherem Grade entzündet und angefchwollen, fie verurſachen daher auch ſtärkere 


Schmerzen ald die erfte Varietät, find nicht felten von Fieber begleitet und heilen 
ſchneller. Sie hinterlaſſen unregelmäßige, fchwielige, ſich ſtark zufammenziehende 
Narben und nicht felten bedeutenden Subflanzverluft. 

An den männlihden Geſchlechtstheilen kommen die tiefen tuberfuldfen 
Schleimhautgefhwäüre hauptfüchlich in der Nähe des Bändchens, an beiden Seiten 
der Eichel vor. Sie veranlafien eine fehr bedeutende, harte und fchmerzhafte An 
fhwellung der ganzen Eichel, und gehören in der Regel der zweiten der eben befchries 
benen Barietäten an. Sie fünnen die untere Wand der Harnröhre ducchbohren, 
Urinfifteln und Strifturen veranlaffen. Immer bleibt nad ihrer Heilung eine mehr 
oder minder beträchtliche Verunftaltung zurüd. Zuweilen rufen fie auch Phymofe und 
Brand der Borhaut hervor. — An den weiblichen Geſchlechtstheilen haben die tiefen 
Scleimhautgefhwüre ihren Sig meift am Scheideneingang, an der untern Kommiſ⸗ 
fur, in der columna rugarum und in der Baginalportion der Gebärmutter. Gie 
haben dafelbit in der Regel die Charaktere der zweiten Barietät. Sie verurfacen 
häufig bedeutende phlegmondfe Entzündung, Absceßbildung und großen Schmerz, 
durchfreffen in vernadhläßigten Ballen die ganze Dide der Scheide und können fid 
bid zur Umgebung des Mafttarmes, auf diefen felbft, oder bis zur Harnroͤhre 
ausbreiten und fo entweder Scheide-Maftvarmfifteln oder Harnfifteln verurfachen. 
Sie heilen auch in den weniger fhweren Fällen äußerſt langſam und veranlaflen 
eine ſehr üble reichliche Sekretion. An der Gebärmutter find fie jehr häufig mit 
Krebs verwechfelt worden. Auch auf der Schleimhaut des Maftdarmes werden 
ſolche Geſchwüre beobachtet und gehören gleichfalls in der Regel der zweiten Ba 
rietat an. | 

Die am Zahnfleifche vorkommenden tiefen konftitutionellen Geſchwuͤre haben 
ihren Sig gewöhnlich in der Umgebung der Weisheitszähne. Zuerfi wird der obere 
Rand des Zahnfleifches geſchwürig, blutet leicht, die Kranken haben Schmerzen beim 
Kauen u. ſ. w. und riechen fehr flart aus dem Munde. Zwifchen dem Zahn und dem 
ande des Zahnfleifches bildet ſich nun eine geſchwürige, fehr übel befhaffenen Eiter 
abfondernde, tafchenfürmige Vertiefung. Diefelbe geht häufig ringe um den Zahn 
herum, oder befchränkt ſich auf die äußere und innere Seite. Der zunächft liegende 
Theil der Wange entzündet fich gleichfalls, bedeckt fih mit einer dicken Lage 
Epithelium, und wird gewöhnlich zugleich der Sitz eines tiefen Geſchwüres. Die 
Geſchwüre heilen in der Regel fehr langſam und veranlaffen bei älteren Perſonen 
Earied der Kieferknochen. Faſt immer werden fe won VGwellung der Zungen 
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papillen und der Submariflardrüfe begleitet. — Die tiefen Gefhwüre der Mans 
deln haben in der Regel die Charaktere der erften Varietät. Sie machen tief aus⸗ 
gehöhlte Subftanzverlufte in dem weichen Gewebe, haben einen gelben oder 
graulichweißen, mit einem rahmähnlichen Schorfe bededten, ſpäter dunkelrothen, gra⸗ 
uulirenden Grund und ſtark aufgewulitete, leicht blutende, gebuchtete Ränder. Ihre 
Umgebung ift dunkelroth, ſtark aufgefhwollen und empfindlich, die hinteren Zungen 
papillen vergrößert. Wenn die Gefhwüre die Charaktere der zweiten Varietät an« 
nehmen, was übrigens felten gefchieht, fo zerftören fie die ganze Mandel, die Gau 
menbögen und einen Theil des Gaumenſegels. Im Anfang machen beide Varietäten 
wenig Schmerzen. Geſellt fih dagegen ftärfere Entzündung der Umgebung zu 
ihnen, fo find die Erfcheinungen einer ſchweren angina mit Fieber vorhanden. In 
der Nafenhöhle, am Öaumenfegel, am harten Öaumen und an der 
hintern Band des Pharynx werden gleihfalld beide Varietäten beobachtet und 
veranlafjen dafelbft gewöhnlich bedeutende Zerftörungen, fo wie zuweilen Caries der 
zunächft gelegenen Knochen und Knorpel. 

Die Gefhwüre der epiglottis und des Larynx kommen felten für ſich 
allein dor, meift verbreiten fich die Gefchwüre der Mund» und Rachenhoͤhle auf diefe 
Theile. Waller fand unter fiebzehn Fallen nur einen, bei welchem fie an diefen 
heilen allein ihren Sig hatten. Die Gefhwüre verurfachen dajelbft in der Regel 
‚nur das Gefühl eines Hinderniffes im Athmen, feine Schmerzen. Nur wenn fich ihre 
Umgebung entzündet, machen fie ftarfe Schmerzen im Kehlkopf und Schlingbefchwerben, 
aber ohne daß ein Theil des Getränks zur Nafe heraus käme. Dagegen haben fie 
immer trodenen, kurz abgejtoßenen, oder mit eitrigem, blutigem Auswurf verbunde= 
nen Huſten, Athembefchwerden, Heiferfeit und zuweilen Stimmlofigkeit in ihrem Ge⸗ 
folge. Die Refpiration ift gewöhnlich mit einem, ſchon einige Entfernung vom 
Kranken wahrnehmbaren, pfeifenden, ſchnarrenden oder zifhenden Geräuſch verbun⸗ 
den. In verfhiedenen Zwifchenräumen fommt bei vorgefchrittenen Fällen bedeutende 
Athemnoth. Namentlich iſt dieß Morgens der Ball. Unter anſtrengendem, lang 
fortgefeßtem Huften gelingt es dem Kranken, ein wenig eitrigen oder mit Blut ver- 
mifchten Schleim auszuftoßen. Während diefer Anftrengung wird fein Geficht blau, 
aufgedunfen, mit Schweiß bedeckt, und er befommt jo große Athemnoth,.daß er jeden 
Augendli zu erftiden fürchtet. In manchen Fällen wird diefe jo ſtark, daß die 
Laryngotomie angezeigt if. — Die Gefchwüre zerftören die Epiglottid ganz oder 
theilweife. In Iebterem Kal verunftalten fie diefelbe far. Sie machen an ihrem 
Rande ungleich zerfrefiene, tiefe, gefchwürige Buchten mit anfänglich kalloͤſem, wul⸗ 
fligem Saume. Nach der Heilung find die Ränder fcharf, ungleich eingezogen und 
verfrümmt. Die Stimmtigenbänder werden gleichfalld mehr oder weniger vollftän- 
dig zerftört und das Iumen des Larynx verengert. In der Regel fiken die Geſchwüre 
auf beiten vorderer Fläche, feltener an den Gießkannenknorpeln. Auf den obern 
Theil der Luftröhre verbreiten fie fih nur ausnahmsweilr , wihet nad wIÜRU sr. 
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In der Regel zerftören fie nicht nur die Schleimhaut und das fubmulöfe Bindegewebe, 
fondern rufen auch Caries der Kehlkopfknorpel und Fifteln hervor, welche nach außen 
oder in den oesophagus münden. Die Gefchwüre haben meiftend die Charaktere der 
zweiten Barietät, find rund, konfluirend und verbreiten fi immer von oben nad 
unten. Während die zuerft entftandenen vernarben, entwideln fi weiter unten neue. 
In ihrer Umgebung findet fih gewöhnlich Dedem des fubmuköfen Bindegewebes. 
Die Narben find rund oder oval, uneben, ſtrahlig, ziehen ſich ſtark zufammen, find 
daher vertieft und verengern immer das lumen des Larynx bedeutend. Gewoͤhnlich 
haben fie mehrere graulich gefärbte Stellen an ihren Rändern und find durch feſte 
Bindegewebftränge mit den unterliegenden Theilen verwachfen. — — Folgender Se 
tionsbericht von Barth *) gibt eime gute Anſchauung von diefen pathologifchen Ber 
änderungen: Die Bapillen am hinteren Ende des Zungenrüdens waren ſehr ver» 
größert, die Epiglottid bis auf den vierten Theil ihrer gewöhnlichen Größe zerfkört. 
Sie bildet nur einen ſcharfen Borfprung, welcher doppelt fo did ift als die Epi⸗ 
glottis eines Gefunden an derfelben Stelle. Ihre Schleimhaut ift faft ganz zerftört, 
das jubmutöfe Bindegewebe liegt zu Tage, ift verdict, roth und ungleih. Unmits 
telbar unter der Epiglottid, auf ihrer rechten Seite, befindet ſich eine bohnengroße, 
unregelmäßig geſtaltete, röthliche Vegetation. Sie iſt aus der Falte der Schleim⸗ 
haut hervorgewachſen, welche die obere Wand dieſer Grube auf der Seite der 
Stimmritze bildet. Die Grube ſelbſt iſt faſt ganz verſchwunden. In der entſpre⸗ 
chenden Falte der andern Seite, welche ſehr verdickt iſt, findet ſich eine kleine Ge 
ſchwulſt von der Größe einer Linfe. Die Tafche diefer Seite (der linken) ift vollkommen 
erhalten. Das linfe Stimmrigenband ift duch ein Geſchwür zerftört. Das falfche 
Stimmrigenband diefer Seite ift zwar noch vorhanden, aber Fleiner als fonft; 
auf feiner Schleimhaut befindet fih ein Geſchwür. Die beiden Bänder auf der 
rechten Seite find volllommen verfhwunden. Auch die Schleimhaut «fehlt, und an 
ihrer Stelle findet fih ein firahlenförmiges, unebenes Narbengewebe. Die ganze 
innere Oberfläche des Larynx bis zum untern Rand der Cartilago cricoidea zeigt 
diefelbe Befchaffenheit. Die Mitte und rechte Seite diefes Knorpel ift erweicht, ver- 
eitert und von der andern Halfte losgetrennt. An dieſer Stelle ift in den Weich⸗ 
teilen eine, ringsum gejchloffene und außer dem Knorpel noch Eiter enthaltende 
Abscephöhle. Auf der, rechten Seite der Trachen fett fi) das oben befchriebene Nar⸗ 
bengewebe noch etwa 8 Linien tief fort. Die gefunde Schleimhaut der Luftröhre iſt 
iebhaft rotb und um fo dünner und zerreißlicher, je näher am Larynr. Das lumen 
des legteren ift bedeutend verengt, nicht nur durch die oben bejchriebene Begetation, 
fondern auch durch feitlihe Zufammenziehung der cartilago ihyreoidea. Auch vie 
Zrachen wird um fo enger, je näher fie der Bifurcation fommt; ift Übrigens um das 
Doppelte weiter, ald das lumen des Larynr. 
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ihnen war nicht verändert. Die Inguinaldrüfen waren ſämmtlich angeſchwollen. 
Der Kranke hatte dieſe Geſchwülſte ſchon feit 10 Jahren. Als fie erfchienen, ma⸗ 
gerte er auffallend ab, verlor den Appetit, bekam Berdauungsftörungen, feine Füße 
wurden ödematös. Beim Eintritt ind Spital war er volllommen abgemagert und 
kraftlos, und nach A Wochen bei der Section, 24 Stunden nad dem Tode, wur⸗ 
den mehrere der Gefhwülfte einer genauen Unterfuhung unterworfen. Sie erwiefen 
fi ale vollkommen organifirte Erfudate von verfchiedener Größe, welche im Unter 
hautbindegewebe ihren Si und die Farbe des Fettgewebes hatten. Die größeren 
Geſchwülſte hatten an den Stellen ihren Sik, wo fich viel Bindegewebe befand, wie 
in den Leiften, und wurden durch Eonglomerate foldher Zuberfeln gebildet. Auf der 
äußern Seite des linken Knies befand fih eine ganze Reihe derfelben. Ihre Ober⸗ 
fläche war braun, umfchriebener und deutlicher ausgeprägt, ald am übrigen Körper, 
ihre Subftanz gelblich, gefpannter und härter, ald die der Übrigen und von gleiche 
förmigem Ausfehen. Beim Einfchneiden knirſchten fie unter dem Meſſer. Dan 
fah nirgends bedeutende Gefäßentwidelung. Gehirn ddematös, Lungen gefund. 
Concentrifhe Hypertrophie des linken Ventrikels. Oberflähe des Herzens mit 
Pſeudomembranen bededt. Im Herzfleifch eine Menge Heiner, linfenförmiger, denen 
unter der Haut ganz ähnlicher Gefchwülfte. Das umgebende Gewebe ift gefund. Im 
rechten Herzohr war ein ganzes Conglomerat derfelben. Mehrere Mefenterialdräfen 
find bedeutend angefhwollen. Im großen Nebe, in den append. epiploic.,, unter 
der Schleimhaut ded Magens und der Gedärme, in dem fubmulöfen Bindegewebe 
fand man gleichfalls eine große Menge. Leber ſehr groß. An der untern Fläche des 
linfen Lappens eine Geſchwulſt ahnlicher Art; fie ift in das Gewebe eingebettet und hat 
eine Zelle in der Mitte. Die linke Niere enthalt eine Menge mit Serum gefüllter Zuften. 
Ihr Ureter ift erweitert und feine Wände mit Serum infiltrirt. Unter der Schleimhaut 
der Blafe find den ſchon erwähnten, ähnliche Gefchwülfte. — Die zweite Krankenge⸗ 
fhichte mit Sektion von Corvifart *) ergänzt die vorige. Eine Iljährige Frau, Mutter 
von drei gefunden Kindern, feither gefund, befam, nachdem fie Tängere Zeit mit Mangel 
zu fampfen hatte, nach und nad) neun ſolche nußgroße Geſchwülſte unter der Haut. 
Diefe verſchwanden aber nach einiger Zeit wieder. Hierauf ftellte fich Lähmung der rechten 
Gefihtehälfte ein, und bald darauf entwidelten fih auf vem Bauch, dem Rüden, 
der Bruft, an den Beinen, Armen, in der Lendengegend und zulebt auf der Stirne 
neue Geſchwülſte. Zugleich befam fie Lähmung des Mittel- und Ringfingers der 
rechten Hand, neben erjchwerter Beweglichkeit des ganzen Armes, dumpfen, duch 
Drud gefteigerten Schmerz im Arme und fpäter auch in beiden Beinen. Unter fort- 
währender Verſchlechterung des Allgemeinbefindens entwidelten fi nun gegen 200 
erbſen⸗ bis wallnußgroße Gefchwülfte über den ganzen Körper, von denen drei an 
dem freien Rande der ddematöfen großen Schaamlippen faßen. Mehrere davon 
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# waren in Bereiterung übergegangen und bildeten theils ſchatf  abgefenittene, teile 
wuchernde Geſchwüre, von denen die tieferen einen jauchigen, ſäuerlich riechenden Eiter 
abjonderten, und nicht zur Heilung. gebracht: werden fonnten. Bon denen, welche 

# nicht eiterten, wurden einige reforbirt, Der Tod trat unter allgemeiner Schwäche 

ein, nachdem die Krankheit etwa ein Jahr gedauert hatte. Bei der Seftion fand 

ſich am Gaumenſegel ein Gefchwür, welches einen Theil des Zäͤpfchens zerſtört hatte 
| Ann der Bafis der Lungenarterie waren drei Geſchwülſte, das endocardium verbidt 
| und zottig. Eierſtöcke vergrößert, gleichfalls kleine weißliche Geſchwülſte enthalten. 
| Der Gebärmutterhals erweicht, ein oberflächliches, unregelmäßiges Geſchwür mit 


gelbem Grunde zeigend. Im Gewebe der Gebärmutter ähnliche Geſchwülſte, wie in , 


den Eierftöden. Die nicht vereiterten Gefchwülfte unter der Haut hatten ein bald 
grauliches oder röthlihgranes, bald braunrothes oder violettes Anfehen und waren 
zwiſchen 4 und 5 Linien did. Sie beftanden neben Bindegewebe aus fehr vielen 
Kernkoͤrperchen, welche meift von zundlichen oder Tanggezogenen Bellen eingeſchloſſen 
| waren. Unter der Gefhwulft auf der Stirme war die Beinhaut verdickt, die Mitte 
ausgenommen, wo der Knochen farids war, Gehirn und feine Häute gefund, — 
Die im Gefolge der fontitutionellen Syphilis zuweilen beobachtete carditis und 
endocarditis jheint immer mit ähnlichen Tuberfeln eine Symptomengruppe zu 
bilden. Man findet nämlich faſt bei allen hierher zu rechnenden Kranken bei der 
Sektion neben der Beränderung des Herzfleifches und des Endokardiums den oben 
befchriebenen ähnliche Tuberkel im Unterhautbindegewebe oder in den Muskeln, oder 
perforirende und ferpigindfe Tuberfel der Haut, zugleich mit- —— an verſchie⸗ 
denen Theilen der Rörperoberfläche, . 
2) Gummata syphilitica (Nobofttäten). — Diefen Namen, weldher 
häufig, aber irrthümlicher Weife, für Anfhwellungen ver Beinhaut und der Knochen 
gebraucht wurde, hat Nicord für eine beftimmte Klaſſe von harten, rundlichen, meift in 
Reihen geftellten Geſchwulſten des Bindegewebes in Anſpruch genommen. — Sie find 
nicht befonders häufig, gehören der fpäteften Entwidelungsftufe der fonftitutionellen 
Syphilis an und begleiten: nicht jelten die ſyphilitiſche Kachexie. Sie haben dahet 
einen äuperft Tangfamen Verlauf, eine fehr große Neigung zu Rezidiven an der zuerſt 
befallenen ſowohl, als an anderen Stellen, und find Heilmitteln ſehr ſchwer zugänglich, 
Immer gehen ihmen andere konſtitutionelle Affektionen voraus. Im der Regel find 
dieſe aber geheilt, wenn fie entftehen, fo daß während ihrer Eriflenz feine anderen 
ſyphilitiſchen Affektionen beobadjtet werden. "Die zugleich, mit ihnen vorkommenden 
gehören immer der fpäteften Gruppe an. — In der Regel beobachtet man die Ges 
fehmülfte unter der Haut des Kopfes, des Halfes, an den Oberarmen, am den Beis 
nen, befonders auf der innern Seite der Ober- und Unterſchenkel, an der Borhaut und 
unter der Haut des penis und des Hodenſacks An anderen Stellen find fie felten. — 
Zuerſt bildet ſich eine erbfengroße, rundliche, ſeht Harte, wenig hervorragende Ge— 


ſchwulſt unter der Haut, ohne die geringften Entginnungeistusgn Sen 
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urfachen meift feinen oder nur bei Bitterungeveranderungen einen bumpfen Schmerz 
und hindern die Bewegung des Theiles fait gar nicht. Sie vergrößern ſich Außerft lang⸗ 
fam ; oft haben fie erſt nach einem Jahre ihre gewöhnliche Größe, namlich die einer 
Haſelnuß, erreicht. Höchft jelten findet man fie einzeln, in der Regel ftehen fie in 
rofentranz-ähnlichen Reihen 4—6 hinter einander, feltener in Ringen oder unregelmä- 
Bigen Haufen. Zuweilen fommen fie in größerer Anzahl, zu 30— 40, an verſchie⸗ 
denen Zheilen zugleich vor, und haben Tann, wenn fie größer werden, Aehnlichkeit 
mit den fo eben beihriebenen Tuberkeln des Unterhautbindegewebes. Die reihen- 
förmig geftellten Hangen durch härtliche fhmale Stränge mit einander zufammen. Sie 
bleiben lange Zeit fehr Bart, find über den unterliegenden Theilen leicht verfchiebbar 
und bangen auf ihrem oberen Theile feſt mit der Haut zufammen. Wenn fie ihre 
gewöhnliche Größe erreicht haben, fo find fie auf ihrer ganzen oberen Flache feſt an 
die Haut angeheftet und bilden ausgefprochene, leicht zu bemerfende Erhabenheiten. 
Die Haut über ihnen bleibt, fo lange fie nicht eitern, wie gewöhnlich der Fall if, 
in Sarbe und Konfiftenz durchaus unverändert. Die anatomiſche Unterfuchung ers 
gab nach Deville, daß fie durch knotige Berhärtung und Anfchwellung der Lymph⸗ 
gefäfle des Unterhautbindegewebes gebildet werden. Die einzelnen Gefchwälfte ber 
fiehen aus mehrfach gewundenen, eine zäbe, gelblihe Maſſe enthaltenden Kanälen, 
zwifhen denen flüffiges, halborganiſittes Erfudat abgelagert ift, und flehen mit 
einander immer durch feine, abgeplattete Gefäßchen in Berbindung. — In eine 
zelnen vernachläßigten Fällen geben fie in Entzündung und Eiterung über. All 
mälig bildet fih eine unbedeutende Eiteranfammlung unter der Haut, wan 
fühlt undeutlihe Fluktuation. Die Geſchwulſt wird koniſch. Während viefer 
Zeit vöthet fi die Haut und wird empfindlid. Die geſchieht zuweilen aud 
ohne wirkliche Eiterbildung. Die Röthe verfhwindet dann bald wieder. Diefelbe 
Erſcheinung Tann ſich bis zur endlichen Eiterung mehreremale wiederholen. Die 
Haut wird zuleßt braun oder blauroth und eitert an der hoͤchſten Stelle der nur 
wenig vergrößerten Geſchwulſt duch. Der ausfliegende Eiter ift dann jauchig, mit 
käſigen Flocken vermifht. Die Eiterung dauert gewöhnlich nur furze Zeit und be 
greift in der Regel nicht die ganze Geſchwulſt in fih. Nachdem die Hautöffnung 
geſchloſſen ift, bleibt noch längere Zeit eine Feine harte Gefchwulft zurüd. In an« 
deren Fallen entftehen mehrere, durch fiftelartige Gänge verbundene Deffnungen in 
der Haut, deren Bedeckungen gleichfalls durcheitern können. Auf diefe Weiſe ent⸗ 
ſtehen dann größere, unregelmäßig buchtige Geſchwüre mit ſtark unterminirten Rän- 
dern und fehr unebenem Grunde. Sobald in diefem Falle die Gefchwälfte vollkom⸗ 
men beraudgeeitert find, ſchließen fi die Gefchwüre ſchnell. In der Haut des 
behaarten Kopfes und Über dem processus mastoldeus veranlaffen die Geſchwülſte, 
wenn fie vereitern, zuweilen Caries. 
Hebnlie Geſchwülſte, wie im Unterhautbindegewebe, finden fi zuweilen auch 
im interftitiären und fubmulöfen Bindegewebe, ſo unter var Sälkwigunt det Run 
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des, des Gaumenſegels und im Gewebe der Muskeln. Sie vereitern daſelbſt häus 
figer ale die unter der Haut, und wurden an manchen Stellen mit beginnendem 
Krebfe verwechfelt. 
3) Die fonftitutionellen Bubonen. — Diefe finden fih am häufige 
ften im Naden, unter dem Unterkiefer, zu beiden Seiten des Halfes und in der 
Achſelhöhle, feltener in den Leiten. Ihr Berlauf und ihr fonftiges Berbalten unter- 
ſcheidet fi nur fehr wenig oder gar nicht von den indolenten Bubonen (S. 337). 
Sie gehen höchſt felten in Eiterung über und haben einen außerft langfamen Ver⸗ 
lauf. In der erften Zeit des Beſtehens der konjtitutionellen Syphilis fommen fie 
am bäufigften im Naden und in der Achfelhöhle vor, ftehen in der Regel in Reihen 
und bleiben fein. Sie erreichen haufig faum die Größe einer Hafelnuß oder einer 
plattgebrüdten Kirfche. Die in der fpateren Zeit ſich entwidelnden fonftitutionellen 
Bubonen werden dagegen in der Regel größer, oft bis zu einem Hühnerei, ſtehen in 
Haufen bei einander, find ſehr hart umd indolent. Das fie umgebende Binde- 
gewebe nimmt exit fehr fpat Antheil an dem Prozeß. Nur höchſt felten gehen fie in 
Eiterung über und widerftehen in der Regel jeder Behandlung fehr lange Zeit. Beide 
Arten werden werden nicht felten durch fonftitutionelle Affeltionen der Haut und der 
Schleimhäute, befonders der Mund» und Rachenhöhle, bedingt, namentlich dur 
Geſchwüre und Schleimtuberkeln. Mac⸗Carthy fand bei 74 Syphiliden 61mal An- 
fehwellungen der Nadendrüfen. Am bäufigften fah er fie auf die roseola, die plat- 
ten Hauttuberkel und die Schleimtuberfel, weniger oft auf lichen und Bufteln fol- 
gen, felbft wenn Ießtere auf dem Kopfe ihren Sig hatten. Häufig find die konſti⸗ 
tutionellen Bubonen eine Zeitlang das einzige Symptom der allgemeinen Infeltion. 
Sie haben dann meift nur an einer der oben angegebenen Stellen ihren Si, ſel⸗ 
tener an mehreren zugleich. Defter kommt es Dagegen vor, daß fie an dem einen 
Orte verfchwinden, um an einem andern nahegelegenen wieder zu fommen. 


V Die fopbilitifchen Krankheiten des Auges. 


1) An den Augenlidern kommen Spphiliden (Knötchen, Bufteln und platte 
Tuberkeln) vor, weldye gewöhnlich von Dedem ber Lider und mehr oder minder be» 
deutender Entzündung und eitriger Abfonderung der Bindehaut begleitet find. Diefe 
Entzündung hat übrigens weiter feine fpezifiihen Charaktere; fie kann fih auch auf 
die cornea verbreiten. Sie wird fowohl bei Erwachſenen, ald namentlid, auch bei 
Kindern beobachtet. — Außerdem findet man auch chronifche Entzündung und Ars 
fhwellung der meibomifchen Drüfen im Berlaufe der konftitutionellen Syphilis. Die 
Ränder der Augenlider werden an einzelnen Stellen oder in ihrer ganzen Ausdeh⸗ 
nung gefhwürig, umgewulftet und fondern reihlih ab. Das Erfudat ift aber ſehr 
flüffig und vertrodnet felten auf der befaflenen Stelle ſelbſt zu Kruſten. 

2) Die Hornhaut if einer eigenthümlichen Eetrantung, vo Wiag vr taste 
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tutionellen Spphilid unterworfen , der fogenannten punktirten Keratitis. Dies 
felbe fommt haufig zugleih mit fuphilitifcher Iritis, zuweilen aber aud für fich 
vor. Da fie übrigens auch bei fonftatirt nichtsfpphilitifchen Perfonen beobachtet 
wird, fo befchränfe ich mich auf eine kurze Befchreibung derfelben. Man findet näm⸗ 
lich auf der Hornhaut Meine, oft kaum mit der Loupe wahrzunehmende, graue oder 
bräunliche, runde Flecken in größerer Anzahl zerftreut. Sie find faum vertieft, has 
ben aber ziemlich fcharfe Ränder. Die übrige, zwifchen diefen, Nadelftihen ähn⸗ 
lichen, Punkten gelegene Fläche der Hornhaut ift vollkommen durchfichtig. Zumweilen 
hat es das Anfehen, als oß fie auf der inneren Fläche der Hornhaut fägen. Sie 
fommen theild mehr gegen den Rand hin, theil® über die ganze Hornhaut gleid- 
förmig verbreitet vor, und können fi allmalig fo vermehren, daß diefe eine leicht 
grauliche oder blaugraue Färbung erhält. Nachdem die Punkte einige Zeit beftanden 
haben, entzündet fidh die Iris in manden Fällen, wie fchon bemerkt, gleihfalle. — 
Im Anfang der Entwidelung der punktirten Keratitis ift das Sehen nur wenig ges 
ſtört. Die Kranken Flagen nur ausnahmöweife über eine leichte Zrübung der Ob⸗ 
jekte, einen Nebel. Schmerz oder Lichtſcheue ift nicht vorhanden. Später werden die 
Störungen bedeutender und es find fo ziemlich alle Erfheinungen der Amblyopie 
vorhanden. Der Berlauf der Krankheit ift jehr langfam. Wenn feine iritis ent 
fteht, fo verfhwinden die Störungen des Gefichtes ſchon nach einigen Wochen. 
Die Fleden find alddann heller geworben, verſchwinden aber erft nach langer 
Zeit volllommen. Die Krankheit macht fehr häufig Rezidive. 

3) Krankheiten der iris. Wenn gleich im Verlaufe der Tonftiutionellen 
Syphilis haufig mydrlasis auf einem Auge beobachtet und mit Recht damit in Zu⸗ 
fammenhang gebracht wird, jo hat fie doch feine von der gewöhnlichen abweichenden 
Symptome. 

Die iritis ift die bäufigfte von den im Zufammenhang mit Syphilis ftehen- 
den Augenkrankheiten. Sie fommt zuweilen allein, gewöhnlich zugleich mit Kno⸗ 
henfchmerzen, Eroftofen, Syphiliden, namentlich platten Hauttuberleln, Knötchen 
und roseola vor, und ift gewöhnlich um fo heftiger, je intenfiver diefe Affeftionen 
find, Faſt in allen Fällen beobachtet man fie nur auf einem Auge. Sie bat in der 
Negel die Charaktere der akuten Jritis, Im Anfang der Krankheit ift die Farbe der 
erfrankten Iris matter, graulicher, ald die der gefunden, der Kleine Zirkel zeiqnet 
fi) nicht mehr fo ſcharf vom großen ab, die Streifen find mehr oder wertiger ver 
wiſcht. Die Pupille ift ſchwer beweglich, mehr oder weniger ftark zufammengezogen 
und nicht mehr vollfommen rund, mit mehr oder weniger ſtark ausgefprochenen edis 

gen Ausbuchtungen verfehen. Zugleich zeigt die Hornhaut in der Regel eine Leichte 
Trübung oder die ſchon erwähnten Punkte, fo wie auf ihrer inneren Fläche einige 
Sefäßverzweigungen. Die ganze sclerotica ift hyperämifch, rofenroth, jedoch nur an 
ber Grenze der Hornhaut findet fih in ihr ein dunfelrother, mehr oder weniger 
Breiter, ſtark entzündeter Ring. Die Kronten haben cin Schi non Airken oder 
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dumpfem Druck im Auge, Lichtſcheue, vermehrte Thränenabſonderung; zugleich ſehen 
fie trübe, glauben einen Nebel vor dem Auge zu haben. — Im weiteren Verlaufe 
der Krankheit ſteigern ſich alle dieſe Erſcheinungen, die Mißfärbung der Iris nimmt 
zu, ihrer urſprünglichen Farbe iſt immer ein Antheil von Schmutzigroth beigemiſcht. 
Dieß iſt befondere deutlich bei grauen und braunen Augen, blaue nähern ſich eher 
dem Grünlichrothen. Die Oberfläche der Iris, in welder eine bedeutende Gefäß- 
entwidelung ſtattfand, ift von einer mehr oder weniger diden Erfudatichichte uͤber⸗ 
zogen, fo daß man die einzelnen, ohnehin kleinen Gefäffe mit bloßem Auge nicht zu 
erfennen vermag ; fie erfheint befonders in ihrem Keinen Zirkel aufgefhwollen und 
röthlich gefärbt, eine Farbe, welche man mit der Kupferröthe der Syphiliden vergleis 
hen wollte. Die Anfhwellung des Iris gibt ſich hauptfächlich durch deutliche Ver⸗ 
dickung ihres freien Randes und dur Entftehung fugeliger, gelb oder grau gefärbter 
Erhabenheiten auf ihrer vorderen Fläche zu erfennen. Die Bupille ift vollflommen 
unbeweglich, fehr eng und nach verfchiedenen Richtungen verzogen. In der Subftanz 
ber Iris bilden fi nun kleine Blutextravaſate und Abszeffe, welche fich auf ihrer vor⸗ 
deren Fläche als kleine, rundliche, gelbe Erhabenheiten, an ihrem freien Rande als 
röthlichgelbe, rundliche Flocken oder Eugelige, geftielte Auswüchfe (ſogenannte Kon 
dylome) darftellen. In weit gekommenen Fällen obliterirt fie durch plaftifche Exſu⸗ 
date vollfommen und gebt auch Verwachſungen mit der Linſenkapſel ein. Iſt die 
Pupille noch offen, fo hat fie Feine fhwarze, fondern eine grauliche Barbe. Auf dem 
Boden der vorderen Augenfammer fieht man durch die getrübte Hornhaut hindurch 
eine mehr oder weniger hohe Schichte gelben, feltener mit Blut vermifchten Eiterd an⸗ 
gefammelt. In vernadhläßigten Fällen entzündet fi nun auch die Bindehaut. Mit 
allen diejen Veränderungen halten die Schmerzen gleichen Schritt. Das Anfangs 
beitehbende Gefühl von Drud und Klopfen im Grund der Augenhöhle verwandelt 
ſich allmälig in heftige, wie zufammenfchnürende bohrende Schmerzen und Stiche, 
welche fich auf die Schläfe, die Stirne und zuweilen bis auf die Wangen verbreiten. 
Diefer äußerſt Heftige Kopfſchmerz ift Abends und Nachts ftärker, fo daß die 
Kranken nicht fchlafen können, im Bette feine Ruhe haben und die ganze Nacht 
im Zimmer herumgehen. Die immer zugleich vorhandene Lichtſcheue ift um fo 
ftärker, je weniger trüb die Hornhaut und der humor aqueus ift. Zugleich ift 
in beftigen Fallen Funkenſehen u. dgl. vorhanden, und die Kranken haben ſtarkes, 
mit gaftrifhen Störungen verbundenes Fieber. — Wenn der Krankheit bald 
genug Einhalt gethan wird, fo kann fie ohne weitere Spuren zu binterlafjen ver« 
jhwinden. Immer bleibt aber eine fehr große Neigung zu Rezidiven, fo daß man 
befonders bei Kranken, die fih nad der Heilung nicht halten können oder wollen, 
mit ziemlicher Sicherheit darauf rechnen kann. Sie wird auch, wiewohl felten, chro⸗ 
nifch. Die höheren Grade verurfachen dagegen immer Berunftaltung der Bupillen theils 
durch Verwachfung der Iris mit der Linfenkapfel, theils durch Pfeudomembranen, 
welche fie mehr oder weniger volllommen verlägliegen. Bir IHR KA EHRT une 
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gleichmäßig verdidt, bekommt ihre frühere Farbe nicht mehr ganz und wird nach 
vorn gegen die Hornhaut gedrängt. Die Iritis fann auch, wenn die Entzündung 
fi den übrigen Häuten des Auges mittheilte, Amaurofe, Hornhautfleden, Staphy⸗ 
lome u. f. w. zurüdlafjen. 


VI. Die ſyphilitiſchen Krankheiten der Boden unb ber Faverndfen Körper bed Penis. 


1) Die fyphilitifhe Anfchwellung der Hoden (orchitis syph., sarcocele 
syphilit.). — Diefe bi in die neuere Zeit mit der Trippernebenhodenentzündung 
zufammen geworfene Krankheit, von welcher fie ſich aber, wie ſich von felbft verftcht, 
ſehr weſentlich unterfcheidet, verdankt hauptſächlich A. Cooper, Dupuytren und Ricore 
ihre gehörige Würdigung. Sie fommt übrigens häufig genug vor und muß Jedem, 
der öfterd Krankheiten der Geſchlechtstheile fieht, Turch eigene Anſchauung bekannt 
fepn. Die beite mir befannte Abhandlung über diefelbe ift die von Helot, weldhem 
ich in der Hauptfache folge. — Die Hodenanfchwellung gehört zu den fpäteren konſti⸗ 
tutionell ſyphilitiſchen Affeftionen. Selten beobachtet man fie vor dem 6. Monat 
nach der Entitehung des Schanfere, zuweilen vergeben. Jahre. In der Regel geben 
ihr Affeftionen der Haut und der Schleimhäute voraus. Während ihres Beftehene 
find diefe faft immer verfhwunden, und haufig ift auch fein anderes Symptom ver 
allgemeinen Infektion zugleich vorhanden. Zuweilen begleiten fie Eroftofen, Nodof- 
täten in den Muskeln und dem Unterhautbindegewebe, Ecthyma und konftitutionelle 
Bubonen. Zu den Belegenheitsurfahen gehöten Quetſchungen, unmäßiger Beifchlaf, 
überhaupt Ercefje, Erfältungen, Anftrengungen, weite Märfche und dergleichen. Die 
Anſchwellung entwidelt fi immer Außerft langfam und ohne Schmerzen; höchſt felten 
verurfacht fie rafch vorübergehende, jtechende oder drückende Schmerzen. Die Kranken 
überfeben fie daher gewöhnlich längere Zeit und können auf keinen Fall den Zeits 
punft des eriten Erfcheinend genau angeben. Manche geben an, fie jenen erſt durch 
ein Gefühl von Schwere oder Spannung aufmerfjam geworden. Man findet in der 
Negel nur einen Hoden, felten beide zugleich, vergrößert und härter ald gewöhnlich: 
Zuweilen erfranft der zweite Hode nach Heilung des erſten. Die Härte ift nicht 
gleihförmig. Zeichen von akuter Entzündung find nie vorhanden. Im Anfang fühlt 
man mehrere kleine, fnotenartige Berdidungen an verfchiedenen Stellen, zuweilen 
nur auf einer Seite des Hodend, welder dadurch wie verfrümmt erfcheint. Diefe 
Knollen find Enorpelhart und figen ſchon dem Gefühle nach in oder unter der al- 
buginea. Der nicht befallene Theil des Hodens hat dabei feine gewöhnliche Elafti« 
zität und er befommt dadurch im Ganzen für das Gefühl eine unregelmäßig bud« 
lige, böderige Geftalt. Die harten Stellen vergrößern fih allmälig und nehmen zu« 

gleich an Zahl zu, fo daß der Hoden am Ende eine immer härter werdende, volls 
fommen unelaftifdye, mehr oder weniger tugelige, soer \elhtt aylünntihir Sekalt wit 
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böderigen Erhabenheiten annimmt und feine normale Größe um die Hälfte oder das 
Doppelte und Dreifache Überichreitet. In einzelnen Fällen entfteht nur ein Knoten, 
welcher fich allmälig vergrößert und fo den ganzen Hoden in eine gleichfürmige Ge⸗ 
ſchwulſt verwandelt. Der dickere Theil der Gefchwulft ift in der. Regel nach unten ge⸗ 
fehrt. Immer befhräntt fih die Anfchwellung auf den Hoden allein, der Nebenhoden 
wird nie befallen; die einzige Veränderung, welche er erleidet, ift, daß er platige= 
drückt und zuweilen atrophifch wird. Deßhalb hält es auch ſchwer, ihn aufzufinden. 
In der Scheidenhaut und im Saamenftrang wird in der fpäteren Zeit gewöhne 
lich flüfiges, felten plaſtiſches Erfudat abgefeßt, der Umfang der Gefchwulft vers 
größert und ihre Umriffe gleihförmiger. Der‘ Saamenftrang erfcheint verdickt, 
das vas deferens aber nicht verändert. Dieje Anfchwellung des Saamenjtranges 
macht allein bei der ganzen Affektion ziehende Schmerzen., welche fih bis zu den 
Hüften ausbreiten fönnen. Das Erfudat in der Scheidenhaut ift gewöhnlich nicht 
in bedeutender Menge vorhanden und wird reforbirt. Im entgegengefebten Falle 
entfteht eine ausgeſprochene hydrocele. Seltener vereitert e8 und bohrt fih einen 
Ausweg nach außen. Der Hode bleibt unter allen Umſtänden fehmerzlos, auch beim 
Drüden. — Die Anfchwellung defjelben kann Zahrelang beftehen. Sie bleibt in 
der Regel längere Zeit unverändert ſtehen, nachdem fie eine gewifle Größe erreicht 
bat. — Die Heilung geſchieht gewöhnlich durch allmälige Rüdbildung, felten von 
ſelbſt, fondern erft durch die geeignete Behandlung. Zuweilen wird der Hode nadı= 
ber atrophiſch. In vernachläßigten,, veralteten Fällen bleibt er aber für immer ein 
wenig größer, verhärtet, die Anfchwellung nimmt abwechſelnd zu und ab und die 
Abfonderung des Saamens wird vermindert oder ganz aufgehoben. Bereiterung 
des Hoden felbft wurde höchſt felten beobachtet; wenn foldhe vorfam, fo betraf fie 
in der Regel nur das Erfudat in der Scheidenhaut. Dagegen gefellt fi zu⸗ 
weilen akute Tuberfulofe dazu und führt am Ente den Tod herbei. Nur fehr 
felten war daher die fophilitifche Anfchwellung Gegenftand pathologifch-anatomifcher 
Unterfuchungen. Bei dem einzigen von mir unterfuchten Ball fand fi eitriges, 
dickflüſſiges Exſudat in der Scheidenhaut beider Hoden. Einzelne Lappen 
waren budlig aufgetrieben, nicht hyperämiſch. Das Bindegewebe diejer Lappen 
bildete einen harten, mit organifirtem Erfudat (efliptifchen fowie langgezogenen 
Zellen und vielen Kernkörperchen) vollgepfropften, gelblichweißen, kugeligen, fallöfen, mit 
der albuginea feft zufammenbangenden Knollen, in welchem fih übrigens noch viele 
Saamenkanälchen befanden. Der nicht befallene Theil des Hodens war bläffer und 
fchlaffer als gewöhnlich. — Die folgende von Rofitandfy *) gegebene Beichreibung 
einer Abart der chroniſchen Hodenentzündung würde alſo hauptſächlich auf vie ſyphi⸗ 
litiſche Anfhwellung zu beziehen feyn, um fo mehr, ale 9. Cooper eine ähnliche Bes 
fhreibung gibt: „Eine chronifche, die tunica albuginea und ihre Fortſätze nach 
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innen betreffende Entzündung führt in feltenen Fallen eine fehr beträchtliche Ver⸗ 
dickung der genannten fibröfen Hülfe, Maſſenzunahme des cellulofibröfen Gewebes 
im Innern des Hodens, Vergrößerung, eine krankhafte Härte des letzteren und end- 
ih Atrophie feiner eigenen Subftanz herbei.“ 

2) Induration der favernöfen Körper des Penis — Dice 
Beranderung, welche nicht felten vorfommt, wurde zuerft von Ricord als der fonftis 
tutionellen Syphilis angehörig befchrieben. Sehr haufig kommt fie auch zugleich 
mit anderen Fonftitutionellen Erfcheinungen vor. Bekanntlich ift aber eine ähnliche 
Erfheinung auch Folge von Zripperabszefen. — Die fpphilitiihe Affektion ent- 
wickelt ſich nach Ritord äußerft langſam und verläuft ohne irgendwelchen Schmer;. 
Man findet im Anfang in einem oder in beiden favernöfen Körpern auf der Seite, 
auf der oberen oder der unteren Flaͤche einen Fleinen, fehr harten, etwa erbfengroßen 
Knoten, ganz ähnlich den.Nodofitäten im Unterhautbindegewebe. Diefe harte Stelle 
nimmt fehr langfam an Umfang zu, gewöhnlich in allen Richtungen, und bildet als 
mälig eine narbenartige, fehwielige VBerdidung unter der verfhiebbaren Haut. Die 
darunter liegenden Benenplerus fcheinen zugleich obliterirt zu werden, wenigftend 
verfrümmt fi der Penis bei der Erektion nach der Seite hin, an welder die Ins 
duration ihren Sitz hat. Häufig verfhwindet die Affeftion durch eine geeignete Bes 
handlung bis auf einen Meinen Reft, in weit gefommenen Fallen bleibt fie aber Zeit- 
lebend unverändert ftehen und verhält fi volllommen wie eine Narbe. In feltenen 
Fallen vereitert fie und bildet einen fadförmigen, längere Zeit beftehen bleibenden 
Bang, welcher fi blind in dem favernöfen Körper endet. 


VII. Die fppbilitiichen Krankheiten der Beinhaut unb der Knochen. 


Diefe Affektionen gehören zu den fpäteften Aeußerungen der konftitutionellen 
Syphilis; höchſt felten oder faft gar nie findet man fie vor dem fünften Monate nad 
der Entſtehung des Schankers, häufig erft 10, 15 und noch mehr Jahre nachher. 
Die Zeit, in welcher fie auftreten, ift alfo fehr verfchieden und richtet fich nach der In» 
dividualität, der Intenfität der Anftedung, der Behandlung, dem Klima und den 
übrigen äußeren Verhältniſſen. Nie folgen fie unmittelbar auf den Schanker, d. h. 
immer werden zwilchen beiden andere Tonftitutionelle ſyphilitiſche Affektionen, na⸗ 
mentlih der Schleimhäute und der Haut, beobachtet. Zugleich mit ihnen kommen 
am häufigſten fonftitutionelle Bubonen, Affektionen der Muskeln und Sehnen, des 
Hodens und des Gehirns vor, fehr felten Syphilide. Wenn leßtere je zugleich mit 
Knochenleiden gefunden werden, fo find fie ſehr wenig entwidelt, oberflächlich umd 
auf Meine Stellen beſchränkt. Der Grund der Entwidelung von Knochenleiden 
ift bie fophilitifche Infection für ſich allein, und es ift irrig, fie ausfchließlich dem 

Quedfilbergebrauch zuzuſchreiben, iniotern fe yauta rag et uäanyränt ei 
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Solchen beobachtet werden, die nie Quedfilber befamen. Unzweckmäßiger und na⸗ 
mentlich übermäßiger Quedfilbergebraud ift allerdings nicht nur nicht im Stande, 
fie zu heilen, fondern verfchlimmert fie auch entfchieden. Aus diefer Thatfache kann 
aber offenbar nicht gefchloffen werden, daß fie nur diefem Mittel ihre Entftehung 
verdanken, — Zu den Gelegenheitsurfachen derfelben gehören Quetfchung und fon= 
flige mechaniſche Beeinträhtigungen der Knochen, lang fortgefebter Drud, Reibung 
u. ſ. w., Erkältung, alfo raſcher Temperaturwechfel. Die ſyphilitiſchen Knochen⸗ 
leiden find im Durchfchnitt feine ſehr häufigen Erfcheinungen in den gemäßigten 
Klimaten (S. 145). Im Verhältniß zu den Affeltionen der Haut und der Schleim- 
baute find fie felten zu nennen. — Ihr Berlauf ift immer chronifh. Zu Rezidiven 
find fie fehr geneigt. Häufig findet man fie auch an mehreren Stellen des Stelettes 
zugleich oder nach einander. 

Man beobachtet vier Arten fuphilitifcher Knochenaffektionen: anochenſchmerzen, 
Perioſtoſen, Exoſtoſen und Vereiterung der Knochen. Allein dieß find nur verſchie⸗ 
dene Stufen und Ausgänge Eines Prozeſſes, fie konnen alſo nicht als gänzlich ver⸗ 
ſchiedene Aeußerungsarten der Syphilis in den Knochen angefehen werben. 

Die periostitis (Knochenfchmerzen, dolores osteocopi) ift die erfte Stufe 
diefer Krankheiten, fie geht allen Übrigen voraus. — Der Berlauf diefer Entzün- 
dung der Beinhaut ift in der Negel fehr langſam. Sie kann Wochen lang beftehen, 
ehe fie ein in die Augen fallendes Erfudat veranlagt. Bei Leichen findet man in 
diefer Zeit die betroffene Stelle der Beinhaut hyperäamiſch, roth geftreift oder mit 
kleinen rothen Punkten befebt, fie ift leichter ablösbar, faum verdidt und aufgelodert. 
— Die Kranten haben anfangs eine vermehrte Empfindlichkeit an einer begrenzten 
Stelle des Knochens, welche fih bald zu ausgefprochenen, oft unleidlichen Schmer- 
zen fleigert. Diefelben find aber immer an einer beftimmten Stelle der befallenen 
Knochen firirt, wandern nicht, und fleigern fich auf Drud, Reibung u. f. w. Wilte- 
rungswechfel Hat einen entfchieden fhlimmen Einfluß auf fie, mag derfelbe in einem 
Vebergang von Kälte zur Wärme, von trodener zu feuchter Witterung, oder in den 
umgefehrten Vorgängen beftehen. Am häufigften werden fie im Herbft und Winter 
beobachtet. — Im Anfang macht der Schmerz volllommene Intermiffionen. Ge⸗ 
wöhnlich verfchwindet er bei Tage und kehrt regelmäßig Abends, wenn der Kranke 
zu, Bette geht, wieder. Er kommt bei Manchen übrigens aud im Anfang bei Tag 
vor, wenn fie fich wärmer Fleiden, ruhig find, oder an den warmen Ofen fißen. In 
der Regel währt er im Bette 5 bis 6 Stunden, in den meiften Fällen alfo bie 
Morgens 2 oder 3 Uhr, und läßt dann allmalig unter Schweißen nad, um am 
darauffolgenden Abend wiederzufehren. Die Kranken find während der Zeit fehr 
unrubig, können nicht fehlafen. Liegen fie die ganze Zeit im Bett, fo find die 
Schmerzen zwar nicht fo heftig, fleigern fich aber doch zeitweife, nur weniger tegel= 
mäßig. Bei Solchen kommen fie entweder jeden Mittag, oder alle 10 bis 12 
Stunden. In der freien Zeit hören fe iadeh wid immer weltsumen SR, Qt 
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finfen nur zu einer leicht zu ertragenden Empfindlichkeit herab. — Nachdem die 
Schmerzen verfhieden lange Zeit beftanden haben, verlieren fie ihren intermitti« 
enden Charakter und nehmen einen remittirenden an. Aber auch diefer verliert fich, 
d. h. ihre Heftigkeit wird allmalig bei Tag und bei Nacht dieſelbe. Durch die 
Schmerzen und die Schlaflofigteit kommen die Kranken in ihren Kräften fehr herun⸗ 
ter, zugleich leidet auch ihre Verdauung. Früher oder fpäter laßt fi nun aud 
eine Beränderung in den Geweben erfennen. Die Perioſtitis beginnt eine durch das 
Gefühl wahrnehmbare Schichte von Erfudaten zu ſetzen, ed bilden ſich Perioftofen. 
Diefe Erfudate der Perioftitis, die Berioftofen, beftehen Anfangs in eimer 
gelblichen, gallertartigen Flüffigkeit, welche fpäter röthlich oder bräunlich wird, oder 
mit Blutertravafaten vermifcht it. Die Beinhaut ſelbſt iſt davon. durchdrungen, 
aufgelodert, leicht zerreißlich, verdickt und bildet fcheinbar mehrere über dem Knochen 
gelagerte, febr gefäßreihe Schichten. Am ftärkften ift die Hpperämie an dem Um: 
freis der Anjhwellung. Zieht man die Beinhaut vom Knochen ab, fo ift leßterer 
durch eine dünne, unebene Lage von halborganifirtem, meift aus Anorpelzellen bes 
ſtehendem Erfudate rauf. Daflelbe kann aber im Anfang leicht abgefchabt und die 
glatte Oberflache des Knochens wieder hergeftellt werden. Der Knochen felbft ift im 
Anfang nicht verändert. Später wird er dagegen poröfer, biutreiher und zeigt die 
weiter unten anzugebenden Veränderungen. — Während die Knochenſchmerzen noch 
einen remittirenden Charakter haben, fühlt man an der betreffenden Stelle eine ver 
ſchieden große, harte, meift für Druck nicht fehr empfindliche Anfchwellung. Sie fühlt ſich 
häufig an, wie wenn eine rafch erflarrte Maffe über den Knochen ausgegoſſen wäre. 
Die Anſchwellung ift theild umfchrieben, theild unmerflih auslaufend, ihre Ränder 
flachen fih allmälig ab und find nicht beſonders erhaben. In der Mitte ift die auf 
dem Knochen feftfibende Geſchwulſt erhöht, bildet eine Art Wulſt. Sie ſitzt feſt auf 
dem Knochen auf, hat überall eine ziemlich glatte Oberfläche, meift eine länglich⸗ 
zunde Geſtalt und in ihrer langen Achſe einen Durchmefjer von 1 bis 3 oder noch 
mehr Zollen. Sie vergrößert ih fehr langfam und meift nur dur Drganifation 
des gefeßten Erjudated. Die Haut über ihr verandert fi in der Regel weder in 
Beziehung auf ihre Dide, noch auf ihre Farbe, und bleibt verfchiebbar. Die ganze 
Geſchwulſt fühlt ih Hart, zumeilen aber auch undeutlich elaſtiſch wie ein ſtark ger 
fpanntes Dedem an. Mit dem weiteren Foriſchreiten der Krankheit vermindert fid 
häufig auch der Schmerz und macht felten oder gar nie Steigerungen mehr, vor- 
ausgeſetzt, daß ſich feine akute Entzündung zu dem urfprünglichen Leiden gefellt, In 
einzelnen Fällen nimmt der Knochen fehr wenig Antheil an dem Borgange. Das 
Perioft ftellt an der befallenen Stelle eine etwa 1 bi8 2 Linien die, hyperämiſche, 
von Fett und Serum durchdrungene, röthlichgelbe oder grauliche, fibröfe Membran 
dar, welche leicht vom Knochen abzulöfen ift. Die Oberfläcge des lebteren ift hyperä⸗ 
miſch. Auf diejer Stufe gelingt es durch zwedmäßige Behandlung, die Perioſtoſe 
Bald zur vollommenen Heilung zu bringen. Daa orundie auer qelatinöfe Exſudat 
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verſchwindet allmalig und mit ihm die Berdidung. Häufig verfäumen die Kranken 
die rechte Zeit, oder der Prozeß entwidelt fi troß aller Behandlung je nach Um⸗ 
Händen im verfchiedenen Richtungen weiter. Mit diefer weiteren Entwidelung wird 
immer auch der Knochen mit in den Kreis der Krankheit gezogen. Nicht immer ift 
aber die Erkrankung des leßteren von der der Beinhaut bedingt, fie erfolgt auch 
ſelbſtſtändig. Immer nimmt dann aber zuleßt auch die Beinhaut Antheil. Diefe 
verſchiedenen Wege der Entwidelung am Lebenden zu erfennen, ift aber unmöglich, 
um fo mehr, da das Endrufultat auch in pathologifch = anatomifcher Beziehung fo 
ziemlich dafjelbe ift. Wie überall, fo erleidet auch hier das Erfudat im weiteren 
Berlaufe zweierlei verfchiedene Veränderungen: entweder organifirt es fich, oder es 
vereitert. Im eriten Fall bilden fih die fogenannten Eroftofen, im zweiten Karies 
oder Rekroſe — Borgänge, deren Diagnofe, wie fih von felbft verfteht, feine weiteren . 
Schwierigkeiten darbietet. 

Die Eroftofen entwideln fih faft immer erft, nachdem Knochenſchmerzen 
längere Zeit bejtanden. Sie haben einen fehr langſamen Verlauf, und find von einer 
krankhaften Verdickung der befallenen fompalten Subitanz des Knochens bedingt. Bei 
einem Theile beginnt der Prozeß im Perioſt und es erfcheint nur die oberflächliche 
Schichte der kompakten Subſtanz verdidt durch Auflagerung einer neuen Schichte 
Kuochenerfudat zwiſchen ihr und dem Perioſt. Daffelbe ift auf der Oberfläche knor⸗ 
pelig, in feinen tieferen Schichten findet fih dagegen fchon ausgebildete Knochenſub⸗ 
ftanz. Beſteht dieſes Erufudat ſchon länger, fo ift es überall verfnöchert und ſtellt 
eine volllommen ausgebildete, überall aus kompakter Subftanz beftehende Knochen⸗ 
geſchwulſt dar von verfchiedener, oft bis zu einem halben oder ganzen Zoll Dice. 
In den tieferen, dem rjudat. entfernter gelegenen Schichten der Rindenſubſtanz 
werden die Knochenkanälchen allmalig immer weiter und der Knochen der fpongiöfen 
Subftanz ähnlicher. Die immer noch fehr dicke Schale der Geſchwulſt ift dagegen 
verdichtet und zeigt eine volllommene Eburneation. Das die Geſchwulſt überziehende 
Perioſt ift zugleich verdidt. Die Oberflähe der Knochengefehwulft iſt im Anfange 
rauh, zuweilen warzig; je alfer und elfenbeinartiger viele wird, eine defto glättere 
und ebener? Befchaffenheit befommt jene. Die Geftalt diefer mehr oberflächlichen 
Eroftofen ift ſehr verſchieden, oft bilden fie eine platte, ausgebreitete- Schichte, die 
ausfieht, wie einfache Auftreibungen oder Anjchwellungen des Knochens, oft find es 
fpindelförmige, wulftige, abgerundete oder hervorragende, auf einer oder mehreren 
Seiten ihre Bafis überragende, Inorrenförmige, felbft geftielte Geſchwülſte. — Bei 
einem anderen Theile beginnt die Krankheit in der kompakten Subftanz des Knochens 
ſelbſt oder auf feiner inneren, der Markhöhle oder der Diploe zugewendeten Seite. 
Das Erfudat wird primär in ber tompakten Subſtanz abgelagert. In dieſem Fall 
wird dieſe bald ſehr verdickt ſkleroſirt, bildet eine allmälig auslaufende, den Marklanal 
ſehr verengernde oder ganz ausfühlende, elfenbeinartige Berdidung, welche ſich auf der 
äußern Oberfläche ale eine abgeflachte, rundliche, ziemlich yakke Exuuuati uw 
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ſtellt. Solcher Erhabenheiten ftehen oft mehrere neben einander. Im Anfang flehen 
fie ganz gefondert, fpäter dagegen fließen fie zufammen. Das Perioft nimmt an- 
fangs wenig Antheil an dem Vorgang, fpäter verdidt es fih aber gleichfalls und 
kann felbft, wiewohl felten, vereitern. — Im Anfange zeigen die Kranken, wie fehon 
erwähnt, feine andere Erſcheinung ald Knochenſchmerzen. Diefe beftehen oft lange 
Zeit und in fehr heftigem Grade, ehe ſich eine Eroftofe ausbildet; in anderen Fällen 
entwidelt fih die Geſchwulſt ſehr raſch und die Schmerzen find geringer. Immer 
laffen fie aber nach, fobald die Exoſtoſe volllommen ausgebildet ift, ohne Zweifel, 
weil das Perioft weniger mehr gezerrt wird und nicht mehr entzündet if. Häufig 
fallt wohl diefe ſchmerzloſe Periode mit dem Eintritt der Skleroſe zufammen. Drud 
macht wenig Schmerzen. Selten wird die Haut empfindlich, nur bei fehr hervorra- 
genden, die Haut bei der Bewegung des Gliedes fpannenden oder zerrenden 
Eroftofen ift dieß der Fall. Es fommt dann auch vor, daß die Haut an der obers 
ften Stelle blauroth wird, eine ſtarke Epidermisabfhuppung zeigt und zulegt durd- 
eitert. Das Geſchwür zeigt Feine weiteren fpezifiichen Charaktere. In anderen 
wiewohl jehr feltenen Fallen entftehen über der Exoſtoſe ſyphilitiſche Knoten in der 
Haut, welche vereitern. Volftändige Bereiterung, Karies, wird bei Eroftofen, welche 
einige Zeit beftanden, hoöchſt felten oder gar nie beobachtet. Sie bleiben entweder 
das ganze Leben lang unverändert als eine fllerofirte Verdickung beftehen, oder wer- 
den nach jahrelanger Dauer Außerft langſam zurüdgebildet. Diefe allmälige Bere 
theilung gefchieht aber meiſtens nur bie zu einem gewiflen Grade. 

Je nach ihrem Sitze können die Eroftofen verfchiedene, zum Theil ſehr jchwere 
Nebenzufälle verurfahhen. Haben fie z. B. an den Gliedern eine bedeutende Größe 
erreicht, jo verurfachen fie nicht nur bei jeder Bewegung Schmerzen, fondern können 
auch die Funktionen der Muskeln und Sehnen bedeutend flören, oder diefelben durch 
den Drud, den fie ausüben, atrophifch machen. Zuweilen fommen auch die Sehnen 
dadurch, daß fie neben oder über die Gefchwulft laufen, in eine falfche, das mecha⸗ 
nifche Gleichgewicht der Muskelparthien ftörende Stellung, abgefehen davon, daß der 
Kranke bei jeder Bewegung das Gefühl hat, wie wenn zwei harte Körper fich an« 
einander reiben würden, oder daß er ein Krachen oder Knarren wahrzunehmen ans 
gibt. Die Störungen, welche die Eroftofen durch Drud auf Nerven oder Gefäffe 
hervorrufen, wenn fie in der Nähe bedeutender Aeſte liegen, find haufig noch viel 
bedeutender. Die ſchwerſten Erfcheinungen rufen fie aber auf der inneren Fläche 
des Schädels hervor, nämlich Lähmungen, Krämpfe, überhaupt alle Folgen des Ges 

hirndrucks. | 

Die ſyphilitiſche Nekrofe und Karies find der fehlimmfte, jedoch ziem⸗ 
lich feltene und nur unter gewiffen individuellen Berhältniffen vorfommende Aus 
gang des fpphilitifhen Prozefies in den Knochen. Das in das Perioft oder den 

Knochen gefegte, meift noch nicht organifirte Erfudat vereitert. Je nach dem Beginn 
der Bereiterung in dem einen oder dem amdern vieler helten Gehüte wergäit Ach der | 
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Borgang in pathologifchsanatomifcher Beziehung: verfchieden. Die phyſiologiſchen 
Erjheinungen aber und bei der weiteren Entwidelung auch die gefebten Veraͤnde⸗ 
tungen find einander ziemlich ähnlih. Alle fophilitifchen Knochenvereiterungen be= 
ginnen mit äußerft heftigen, Tag und Nacht ununterbrochen fortdauernden, an einer 
beftimmten Stelle firirten, fpannenden, Hopfenden Schmerzen, welche zuweilen von 
deutlich ausgeſprochenem Fieber begleitet find. Bald bemerft man nun an jener 
Stelle eine umfchriebene, anfänglich pralle, ſpäter ſchwappende Geſchwulſt. Bald 
fann die Haut nicht mehr über ihre verſchoben werden, entzündet fi) und bricht, 
wenn der Eiterheerd nicht geöffnet wird, an mehreren Stellen auf. Anfänglich entftes 
hen Eiterfentungen und Fifteln im verfchiedenen Richtungen, welche alle zu dem vom 
Berioft entblößten Knochen führen. Später fließen die Deffnungen diefer Fifteln zu 
größeren Gefchwüren zufammen, in deren Grund der nefrotifche Knochen theile 
blos liegt, theild von raſch vereiternden, fpedigen, fibrinöfen Schichten und fpäter 
von wuchernden, fchlechtabfondernden Sranulationen bedeckt ift. Die umgebende Haut 
ift ſtark geröthet und mit den unterliegenden Theilen, an den geeigneten Stellen un 
mittelbar mit dem Knochen verwachſen. Der kranke Knochen wird, wenn die Ver⸗ 
eiterung von der Beinhaut ausging, in der Regel in Fleinen, dünnblättrigen Se- 
queftern losgeſtoßen. Sehr haufig gefellt fih zu diefer Nekrofe auch noch Karies. 
Immer bat aber der Prozeß fomohl in den Knochen felbft als in den fie umgebenden 
Weichtheilen eine fehr ſtarke Neigung zur um ſich freffenden eitrigen Schmelzung. 
Selten oder nie entwidelt fi die fuphilitifche Nekcofe primar von den tieferen 
Schichten der Knochen aus. Faft immer gebt ihr eine Erkrankung des Periofts 
vorher, welches durch Zwifchenlagerung von zahem, eitrigent, nach Engel oft tuber- 
felähnlihem Erfudat von dem Knochen losgetrennt wird und fo die Nekroſe veran- 
laßt. Eigenthümlich für die fophilitifche Nekroſe fol nach Rokitansky feyn, dag um 
den nekrotiſchen Subftanzverluft felten Oſteophytenbildung beobachtet wird. Die 
ſyphilitiſche Nekrofe heilt auf diefelbe Weife, wie die Karies. — Diefe beginnt 
mit Entzündung des Knochens an einer umfchriebenen Stelle. In der ganzen Dide 
der kompakten Subftanz werden eitrige Erfudate abgefeßt, welche fih haufig bie 
in die Marfhöhle und auf die äußere Flache unter die Beinbaut verbreiten. Zu⸗ 
gleich vergrößert fich der Umfang des Knochens, es entwidelt fi Ofteoporofe. Die 
Markkanäle und Gänge erweitern fi und der ganze Knochen ift von unregelmäßig 
buchtigen, weiten Höhlen durchfeßt. Seine Oberfläche wird uneben, höderig, mürbe, 
und allmälig entwidelt fi an verfhiedenen Stellen wirkliche Karies, welche theils 
mehr auf der Oberfläche hinzieht, theild große, durch die ganze Dide der fompalten 
Subftanz gehende Subftanzverlufte, unregelmäßig ausgebuchtete und zerfrefjene 
Knochengeſchwüre darftellt. Diele Geſchwüre unterminiren zuweilen größere Stellen 
der obern Knochenſchichte und veranlafien dann nefrotifches Abfterben. Die Ofteo- 
phytenbildung tritt felten auf der Oberflache zu Tage, im weiteren Berlaufe werben 
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wöhnlih zu budligen Skleroſirungen der erkrankten Parthien führen. Zuweilen 
vereitern diefe Exſudate aber theilmeife wieder und veranlaffen nicht nur fehr un⸗ 


regelmäßig geftaltete Subftanzverlufte, fondern ziehen auch den ganzen Borgang in 


bie Lange. — Die Heilung gefchieht durch Begrenzung der Erfudatbildung. Die 
Subitanzverlufte des Knochens werden aber felten durch neue Sinochenerfudate gleich- 
förmig erfeßt. Derfelbe behält feine unebene, von vielen unregelmäßigen, abgerun« 
deten Vertiefungen durchfurchte Oberfläche. Der Knochen ift an der ganzen Stelle 


fllerotifh. Die Beinhaut wird erfeht durch eine dide Lage von fibröfem Binde | 
gewebe, dem Reſultate der organifirten Granulationen der Geſchwürsfläche. 


Diefe Narbe fteht in unmittelbarem Zuſammenhang mit der gleichfalls ver 
narbten, unebenen, vertieften, eingezogenen Hautoberflähe. Sehr häufig bleiben in 


den Mafchen diefer Narbe unorganifirte Erfudate zurück und veranlaffen ein mehr 


maliges Wiederaufbrechen derfelben. Letzteres geſchieht zuweilen auch durch neue, 
von der allgemeinen Infektion bedingte, von mehr oder weniger akuter Entzündung 
bervorgerufene Erfudate. In Beziehung auf die Dauer des Berlaufs und nament- 
lich auf die Langſamkeit der Heilung unterfcheidet ſich die ſyphilitiſche Karies nicht 
von der aus anderen Urfachen. — Beim Lebenden hat die Diagnofe häufig nicht 
unbedeutende Schwierigkeiten. Vorausgegangene fyphilitifche Erfcheinungen, der Sig, 
die Aufeinanderfolge der einzelnen Entwidelungsftufen der Krankheit, namentlich 
aber das frühere VBorhandenfeyn von Knochenfchmerzen u. ſ. w. fönnen als Kenn 
zeichen gelten. Allein fehr haufig kann man eine Karies troß derſelben noch nicht 
mit volltommener Beftimmtheit für ſyphilitiſch erklären, d. h. es fehlen ihr alk 


Tpezififhen, am Lebenden erfennbaren Eigenfchaften. Befonders ſchwierig ift die | 


Diagnofe, wenn die Kranken, wie fehr häufig beobachtet wird, zugleich fkrophulss find. 

Die fpphilitifchen Affektionen der Knochen befallen hauptſächlich nur die kompakte 
Subftanz und deren Perioſt, und vorzugeweife die Stellen, welche unmittelbar von 
der Haut oder Schleimhäuten bedeckt find, oder zu Anſatzpunkten für größere Mus 
felparthieen dienen. Am häufigften beobachtet man fie am Schädel, an den Rafen- 
knochen, am Gaumenbein, dem Siebbein, den Schlüffelbeinen, am Bruftbein, an 
der ulna und am Schienbein, feltener am Ober⸗ und Unterkiefer, am Schulterblatt, 
am Oberarm, am Radius, an den Fingern, den Rippen, den Bedenfnodhen und am 
Oberfchenkel. Zuweilen kommen fie an mehreren diefer Stellen zugleih vor. — An 
den Schädelknochen find fie, wie ſchon bemerkt, nicht nur fehr haufig, ſon⸗ 
dern auch deßhalb fehr wichtig, weil fie fchwere Gehirnzufälle bedingen Fönnen. Dieh 
gilt nicht blos von der Karies und Nekrofe, fondern auch von den Perioftofen und 
Eroftofen. Dean hat zwar von felbftitändigen fyphilitifchen & ehirnaffektionen 
gefprochen, da ſolche aber durch die pathologifhe Anatomie nicht nachgewieſen find 
und ſich durch die Affektionen der Schädelknochen größtenteils erfläcen Laffen, fo 
find fie Bis jet noch nicht von diefen abzufondern. Um fo mehr als da, wo bei ſelbſt⸗ 
Rändigen, für ſyphilitiſch gehaltenen Gehinonttiionen Scktwum qreacıt werden 
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konuten, Tuberkel in der Subſtanz des Gehirns gefunden wurden, welche fi} vom denen 
der Tuberfulofe und Skrophuloſe in nichts unterfäjieden. Die Eroftofen auf der äuße⸗ 
ven Oberfläche des Schädels und die Perioftofen bedingen außer dem Schmerz, ber 
Stierofirung des Knochens und der Obliteration der Diploe u. f. f. feine Stoͤrun⸗ 
gen in der Gehirnfunktion. Anders verhält es fih, wenn jene auf der Glastafel 
ihren Sig haben. Außer äußerlich nicht zu erfennender Verdidung des Knochens 
und der flärferen Berwachfung der dura mater mit demfelben, entitehen heftiger 
Kopfſchmerz, Schwindel, Zittern und Taubheit der Glieder, welche fih, wenn aud 
fehr langſam, fowohl zu halbfeitiger Lahmung der Muskeln des Gefichts und des 
übrigen Kopfes, ald auch zu Delirien und der Epilepfie ahnlichen Konvulfionen 
fleigern. Die Karies der Schädelfnodhen, welche gewähnlih im Stirnbein und 
den Seitenwandbeinen ihren Sig hat, ruft nicht nur Entzündung und geſchwürige 
Entartung der Gehirnhäute, fondern auch ähnliche funktionelle Störungen des 
Gehirns hervor, doch beſchraͤnken fich diefe mehr ala jene auf einzelne Nervenbahnen. 
Am Stirnbein werden nicht nur die Gehirnhählen geöffnet, fondern auch das Sieb⸗ 
bein und die zumächit gelegenen Xheile mit ergriffen. An den Naſenknochen 
beobachtet man nicht allein Exoſtoſen, fondern auch ſehr haufig Karies zugleich mit 
Berftörungen der Mufcheln, des Septums und Einfinten der Naſe. In der Mitte des 
Gaumengewölbes findet ſich nicht felten eine der Länge nach laufende Eroftofe. 
Roh häufiger entwidelt fi aber dafelbft Karies, und in Folge davon Durchbohrung 
des Gaumens und Kommunikation der Mund» und Rafenhöhle — Auch die ſyphi⸗ 
litiſchen Affektionen der Rippen koͤnnen beträchtliche VBeranderungen in den Pleuren 
und Lungen hervorrufen, ebenfo die der Beckenknochen in den Gedärmen und 
den Urinwerkzeugen, ohne daß diefelben ‚übrigens weitere Tpeziftfche Eigenthümlich- 
keiten hätten. 


VIII. Eyphilitiſche Affektionen der Muskeln und Schuen. 


Diefe gehören zu den feltenften konftitutionellen Affektionen der Syphilis. Sie 
wurden erft in neuefter Zeit gehörig ſtudirt und namentlich Ricord und Bouiſſon 
gehört das Berdienft, fie näher unterfucht zu haben. Nach Legterem findet man fie 
faft nur bei, mit veralteter Syphilis behafteten, Perfonen, welche fi häufig Erläl- 
tungen und Durchnäfjungen ausfeken. 

Gewöhnlich beginnt die Affeltion der Muskeln mit Schmerzen, welche in ihrem 
Charakter den Knochenſchmerzen fehr ähnlich find, namentlih auch Intermiffionen 
machen und fich bei Nacht gewöhnlich fteigern. Sie werden durch Die Bewegung des 
befallenen Gliedes beträchtlich vermehrt und wurden daher häufig ſyphilitiſcher Rheu⸗ 
matismus genannt. Sehr bald entiteht aber eine bleibende Retraltion der befalle 
nen Muskeln. Richt jelten entwidelt fich diefe, ohne daß zuvor Schmerzen voraus⸗ 


gegangen wären. Die dadurch hervorgerufene bleibende Beruuanttung IA Sur 
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des entwidelt fi in allen Fällen ehr langfam, wie überhaupt der Verlauf der gan⸗ 
zen Krankheit ein außerft Iangfamer ift, fo daß oft Jahre darüber hingehen, bie fie 
nur erheblihe Störungen in der Funktion der Glieder veranlagt. Der Verkürzung 
des Muskels geht zuweilen Anfchwellung deflelben und große Empfindlichkeit für 
Drud voraus. Zuweilen fehlen aber auch diefe Erfcheinungen und dann tritt fo- 
gleich neben fchmerzlofer, vom Gehirn unabhängiger Hinderung der Bewegung, Abs 
lagerung von plaftifchem Erfudat zwifchen die einzelnen Mustfelbündel und Atrophie 
ber Ießteren ein. Im Anfang findet man die einzelnen Muskelbündel bläffer als 
gewöhnlih und zwifchen ihnen ein graulichgelbes, fulziged Erfudat abgelagert, 
Diefed Tann vereitern und volllommene Berftörung des Musfelgewebes, fowie Konge- 
ſtions⸗Abszeſſe mit allen ihren gewöhnlichen Erfcheinungen und Folgen an verfcies 
denen Stellen hervorrufen, wie namentlih auch an den Bedenmusleln. Doch ger 
ſchieht dieß feltener. Das Erfudat organifirt ſich in der Regel unter gleichzeitigem 
Schwund der Musfelfubftang und bildet fo eine in dem Muskelbauche fikende, ans 
fange halb elaftifhe, fpäter immer härter werdende, umfchriebene, gewöhnlich Tugelige 
Geſchwulſt, welche haufig nur die Größe einer Hafelnuß hat, zuweilen aber auch 
die eines Hühnereid und darüber. In der Regel verwandelt ſich das Erfudat alls 
mälig in fibröfes, ftarred Gewebe, in welchem in veralteten Fällen ſelbſt kallige Ab⸗ 
Jagerungen von beträchtliher Größe gefunden wurden. In anderen Fällen beftehen 
zugleich Eroftofen, mit weldhen es fi in eine unförmliche Geſchwulſt vereinigt. 
Die über diefen Muskelgeſchwülſten liegende Hautftelle iſt verſchiebbar und in ihrer 
Zertur durchaus nicht verändert. Die in der Nähe liegenden Lymphdrüſen ſchwellen 
dagegen häufig an. Witterungdwechfel rufen Schmerzen in der Anfchwellung der 
Muskel hervor. — Die Diagnofe wird dadurd erleichtert, daß die Geſchwulſt ver 
fhoben und leicht unterfucht werden kann, fo lange der Muskel erfchlafft ift, während 
der Kontraktion dagegen kann fie auf feine Wefe verfchoben und auc weniger deut- 
lich durdhgefühlt werden. Ihre fpezififhe Abftammung gibt fich nicht allein durch 
ihr eigenthümliches Verhalten und ihren Verlauf fund, fondern auch hauptſächlich 
dadurch, daß andere fonftitutionelle Affeltionen entweder vorauegingen oder gleich. 
zeitig beftehen. Am häufigften beobachtet man zugleich mit ihnen Eroftofen, Nodo⸗ 
fitäten im Unterhautbindegewebe, Hauttuberkel, tiefe Gefhwäre im Gaumen und 
Larynrx, und namentlihd auch Karies. Gewöhnlich findet man fie in den Beuges 
muskeln des Vorderarmes, den Augenmusteln, im Kopfnider, in den Nadenmusteln, 
namentlich im m. cucullaris, ferner im m. pectoralis major, m. glutaeus max. 
und vastus externus. Sie rufen in diefen faft immer Retraktionen und die entfpres 
chenden Berfrümmungen des Theiles hervor. Außerdem beobachtet man fie aber auh 
in der Zunge und den Lippen. Sie haben an diefen Stellen eine fehr große Bedeutung, 
infofern fie fehr häufig mit Krebs verwechfelt worden, ein für den Kranken fehr fataler 
Irrtum, In ber B unge nehmen fie gewöhnlich nur einen Theil des Zungenmugfele, 
eine umfchriebene Stelle an der Spitze oder anf einer See beritken din, in Teltemeren | 
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Fällen findet fich die ganze Baſis des Muskels von dem Erfudate infiltrirt. Die Zunge 
ift ſtark angefchwollen, zeigt aber weder aktive Entzündung, noch in der Mehrzahl der 
Fälle Geſchwüre. Die Geſchwulſt iſt Hart, fißt in der Tiefe der Zunge, und ftellt daſelbſt 
eine mehr oder weniger abgegrenzte, kugelige Erhabenheit dar, welche gegen jede Art 
von Bewegung fehr empfindlich ift. Befonderd das Sprechen, aber auch das Kauen 
und zuweilen felbit das Schluden ift fehr erfehwert. Lanzinirende Schmerzen find 
indeß nie vorhanden, auch, ift die Oberfläche der Zunge nicht verhärtet oder warzig 
degenerirt wie beim Krebfe. — In den Lippen entwidelt ſich die Muskelgeſchwulſt 
feltener al& in der Zunge. Gewöhnlich hat fie ihren Sib in der Mitte der Unter« 
lippe und verbreitet fich zuweilen auch über das Kinn. Die Haut ift in der Regel nicht 
verändert. Die Gefchwulft ift umfchrieben, meift ſchmerzlos und fehr hart. Die ſy⸗ 
philitifhen Gefhwülfte der Lippen fowohl ald des Zungenmuskels können übrigens 
auch vereitern. Sie bilden dann Geſchwüre, welche fi) von knotigen Schleimhaut- 
gefhwüren in nichts unterfcheiden, ald dag fie viel tiefer find. Von Krebögefhmüren 
unterfheiden fie fih durch die geringere Berhärtung ihrer Umgebung, durch das Feh⸗ 
len der Wucherungen und der Ianzinirenden Schmerzen, fowie durch die Art ihrer 
Abfonderung, indem fie fich meift mit einem weißlichen Schorfe bevdeden, keine fo 
übelriechende Abfonderung und bei weitem weniger Neigung zu Blutungen haben, 
als diefer. Indeß kommen doch auch Fälle vor, deren Diagnofe nur durch den Ers 
folg oder Nichterfolg einer fuphilitifhen Kur möglich ift. 

In den Sehnen werden fyphilitifche Affektionen häufiger beobachtet al8 in dem 
Muskelfleifche. Sie bilden dafelbft umfchriebene, harte, rundliche oder unregelmäßig 
geftaltete Berdidungen, welche nur anfangs Schmerzen hervorrufen. In der Regel 
beftehen fie jelbftitandig, zuweilen zeigen aber auch die Muskelbündel die oben an⸗ 
gegebene Veränderung. Auch die Anfchwellungen der Sehnen werden duch anfäng⸗ 
lich flüſſiges, allmälig ſich organifirendes und ſpäter gleichfalls Talfige Ablages 
rungen veranlaflendes Erfudat gebildet, welches theils in den Sehnenſcheiden, theils 
in der Sehne felbit abgelagert wird. Am gewöhnlichften findet man es in den Seh- 
nenfheiden. Die Anfhwellung ift bier ſehr markirt, macht einen deutlichen Vor⸗ 
fprung in dem Berlauf der Sehnen und verwächst bei den zunächſt der Haut gelege- 
nen Sehnen und Aponeutofen, wie 3. B. in der Balmarfläche der Hand, am Hands 
gelenke oder an der Achillesfehne mit der Haut, welche nicht mehr verfhoben werden 
fann, aber gewöhnlich außer leicht höderigen Unebenheiten keine weiteren Berändes 
rungen zeigt. Hat das Erfudat feinen Sit in der Subftanz der Sehnen feldft, fo 
bildet es eine rundliche, meift bewegliche, hafelnußgroße, harte Auftreibung, Das 
Erjudat wird zwifihen die einzelnen Sehnenbündel, am flärfiten aber im Gentrum 
der Sehnen abgelagert und treibt jene büfchelförmig auseinander. Auch hier findet 
man in fpäterer Zeit nicht felten faltige Ablagerungen. Nur ausnahmsweiſe fommt 
das Erfudat zur Eiterung, und gewöhnlich nur im Anfang, fo lange es noch flüffig iſt. 
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IX. Die ſyphilitiſchen Uffektionen der Leber. 


Wenn gleich ſchon vor Jahrhunderten, namentlich von Fernel, in fehr beſtimm⸗ 
ten Ausdrüden von fyphilitifchen Leberaffeltionen gefprochen wurde, fo waren diefe 
Beobachtungen nicht nur fehr ungenau, fondern geriethen auch fpäter wieder in Ver⸗ 
gefienheit. Bis in die neuefte Zeit wußte man daher nichts von derartigen Folgen 
der konftitutionellen Syphilis, Sie find aber infofern fehr wichtig, als fie den 
Hauptgrund der fogenannten fypbilitifhen Kaherie abgeben. Die Kranten 
bekommen eine fahle, erdfarbige oder gelbliche und trodene Haut. Nicht felten be» 
merkt man an ihnen einen eigenthümlichen, dem der Skrophuloſe ähnlichen Geruch. 
Das Fett im Bindegewebe verfehwindet, die Muskeln magern ab, die Kräfte finken 
und zuweilen verringert fich felbft das Gefiht und Gehör, mit einem Wort, die 
Blutbereitung leidet Noth und es ftellen fich alle Kolgen der Anämie und Hydraͤmie 
ein. Das Blut bat bedeutend weniger Blutfügelchen als das normale. Man beobs 
achtet daher neben den oben befchriebenen Erfheinungen auch Herzklopfen, Geräuſche 
in den Arterien u. f. f., ahnlich wie bei der Chloroſe. Nicht felten geſellt fih auch 
intermittirendes oder remittirendes Fieber, Neigung zu hämorrhagifhen Erfudaten . 
unter der Haut, in die Zunge, in den Darmkanal, in die Markhöhle der Knochen, 
adhäromatöſe Prozeffe in den größeren Arterien u. f. f. und zuletzt Waſſerſucht dazu. 
— Die nähere pathologifchsanatomifche Kenntniß der ſyphilitiſchen Leberaffektion ver⸗ 
dankt man den ausgezeichneten Unterfuchungen von Brof. Dittrich in Prag *), 
denen ich hier in der Hauptfache folge. 

Die Theilnahme der Leber an der konftitutionellen Syphilis betrifft nie bie 
Leberfubftang im Ganzen, fondern meift einzelne zerftreute Stellen. Sie befteht in 
theils organifitten, theild nicht organifitten Erfudaten, welche ohne Zweifel durch 
Entzündungen hervorgerufen werden. Hyperämie und Erfudation im erften Stadium 
findet: man fehr felten. Die Heilung ift der häufigſte Ausgang, ihr Reſul⸗ 
tat eine Narbe, Sie kann aber auch unvollfländig bleiben. Die Befchaffenheit des 
Eriudats ift eine verſchiedene. Ein Theil davon ift organifationsfähig, ein anderer 
dagegen gallertartig, flüffig und daher leichter aufzufaugen, ein dritter wird weder 
veforbirt, noch organifirt, fondern bleibt längere Zeit unverändert und nimmt dann 
nur duch theilweife Reforption an Umfang ab, wird dichter, zäher, fefter und bleibt, 
fo befchaffen, für immer zurüd. Zuweilen lagern fi auch Kalkfalze in ihm ab und 
er wird hart und verkreideten Tuberkeln ähnlih. Das Erfudat befteht Hier, wie 
überall, aus flüffigen und fefteren Theilen, welche zum Theil organifationgfähig 
find, aber auch abfterben und verfreiden können. — Das Erfudat wandelt fid 
gewöhnlich ſehr raſch im Bindegewebe um und ftellt fo eine Narbe von ziemlicher 
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Größe dar. Nicht felten findet man jenen nicht organifirten Theil des Erfudats 
neben der Bindegewebs-Ablagerung als trodene Maffe von ſchmutzig⸗grauer, gelb- 
licher, fahler Farbe und zäher, lederartiger Konfiftenz. Unter dem Mikroſkop zeigt 
Letzterer kleine Betttröpfchen, Beine den Zellenkernen abnliche Gebilde, und deutliche, 
edige, mit dunkeln Umriffen verfehene, wie gefchrumpfte Zellen. Dieſer rohe Theil 
des Erfudats fcheint der Ueberreſt des nicht ganz reforbirten flüffigen zu feyn. Ge— 
woͤhnlich fit er in der Mitte des zu Bindegewebe verwandelten Theils, welcher ihn 
wie eine Kapfel umgibt. Die rohen Erfudate laſſen ſich haufig leicht aus diefer 
Hülfe heraus nehmen, fo daß eine platte, von narbigen Wänden gebildete Höhle 
zurüdbleibt. Sie find fo groß wie ein Hanflorn, eine Erbſe, felten wie eine Hafel- 
nuß. Sitzen mehrere ſolche Heerde ifolirt im Narbengewebe, fo bildet letzteres gleich⸗ 
fam ein Netzwerk, in deffen unregelmäßigen, rifjigen, nur felten rundlien Zwi— 
fhenräumen jene fahlen, zähen Maffen eingebettet liegen. Sobald ſich die Kapfel 
weiter ausgebildet und mit gehörig vielen Gefäßen verfehen bat, ift fie natürlich 
auch im Stande, den zurüdgebliebenen Reft von Erfudat größtentheile zu reforbiren. 
Eine eiterige Umwandlung des Erfudats ift natürlich möglich, jedoch ziemlich felten. 
— Die fpphilitifche Entzündung der Leberſubſtanz und deren Erjudate betreffen 
nie die ganze Leber, fondern find ſtets nur an verfchiedenen Stellen zerftreut, auf 
der Oberfläche fowohl als in der Tiefe des Parenchyms. Sitzen fie auf der Ober- 
fläche, fo leitet der Bauchfall-Ueberzug mit. Er verwächst vielfach mit den benad= 
barten Zheilen, befonders mit dem Zwerchfell. — In der Leiche findet man die Ober- 
fläche der Leber meiftend an mehreren Stellen grubig eingefunfen, wie nach innen 
gezogen, und den Bauchfell-Ueberzug verdidt, fibrds. Diefes Narbengewebe ift ent- 
weder feft, weißlich, blutarm, fehnenartig, oder mehr gefäßreich, grauröthlich, locker. 
— Bei Erfudaten, welde in der Tiefe des Parenchyms abgelagert werden, fehlt 
nicht felten die entzündliche Theilnahme des Bauchfells, fo daß ausgebreitete Heerde 
in der Tiefe ohne irgend eine Berwachfung der Leberoberfläche mit Nachbarorganen 
angetroffen werden. Zuweilen treffen oberflächlihe und tiefe Herde zuſammen. 
Letztere find gewöhnlich viel ausgedehnter und nehmen in einzelnen Fallen den 
größten Theil eines ganzen Lappen ein. War der ErfudativsProzeß in der Leber 
ein intenfiver, verbreitete er fich über zahlreiche Stellen, fo hat ed das Ans 
ſehen, ald ob die Leber in zahlreiche, ‘große und Feine Lappen zerfallen wäre, bie 
untereinander durch ein die Gefäße enthaltendes Bindegewebe zufammengehalten 
werden. Die einzelnen Lappen haben verfchiedene Größe und Geftalt, find 
rundlich, edig, Tanglih u.f. w.; zumweilen entftehen durch Zufammenziehen der grös 
Beren Narben kugelförmige Zufammenfchnürungen. Allein nicht alle"fo befchaffene 
Lebern find ſyphilitiſch. Solche Narben fommen auch in Folge von nicht fpezififchen 
Eiterungd- und Entzündungsprozeſſen der Leber vor. Achnliche Prozefie trifft man 
auch in den Nieren und der Milz, wo fie ein feilförmiges Anfehen haben, ebenfalls 
aus Bindegewebe beftchen und durch Abfadung eines centralen, wicht arqaniäkten. 
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Zheileg eine Art Cyſte bilden. Der Heilungäprogeß diefer Vorgänge in der Milz 
bat viele Aehnlichkeit mit dem der befprochenen Leberaffeltion. Sie ftehen zwar mit 
der Syphilis wenigftens in feinem nähern Zufammenhang, kommen übrigens 
haufig zugleih mit dronifcher Endocarditis und adhäromatöfen Prozeſſen in den 
Arterien vor, deren entfernte Abhängigkeit von Tonftitutioneller Syphilis wenig- 
ſtens nicht unmwahrfcheinlih if. Bei der Umwandlung des Heerdes in eine Narbe 
werden nicht blos die Capillargefäfle der Leber, fondern auch Fleinere arterielle, 
vendfe und Gallengefäße obfolet. Ihre Wandungen gehen meift vollkommen unter und 
ftellen mit der Narbe ein gleichförmiges fehwieliged Gewebe dar. Nur größere Gefäße 
und unter diefen befonderd die Ballengänge, aber Auch Arterien widerftehen der Ob- 
Titeration. Ihr Lumen wird aber mehr oder weniger verengert und wenn die Ber 
fhrumpfung des narbigen Kallus noch weiter fortfchreitet, jo koͤnnen fie auch völlig 
unwegfam gemacht werden. Die Pfortaderzweige find gemöhnlih in der Narbe 
untergegangen. Man bat aber durchaus feinen Grund, anzunehmen, das Erfudat 
babe feinen Sib in der die Pfortaderzweige, die Leberarterie und die Gallengefäße 
umfchliegenden Bindegewebsfcheide. Eine Pfortader-Entzündung kann als Grum 
ded Vorgangs nicht angenommen werden. Das Untergeben der Xebergefäße ift bier, 
wie in jedem andern Organ, ein ſekundäres. Eine genaue Unterfuhung der betref 
fenden Pfortaderzweige Tieß nie eine Veränderung in ihren Häuten auffinden. — 
Anderweitige Erkranfungen der Leberfubftang, welche zugleich mit jenen Berände- 
rungen in der Leber vorkommen, ftehen mit der ſyphilitiſchen Infektion und den 
Lebernarben in keinem Zufammenhange. Gewöhnlich befallt diefe eigenthümlice 
Form von fyphilitifcher Hepatitis dad Organ im gefunden Zuftante. Dafür fpridt 
nicht blos das jugendliche Alter der meiſten Kranken, fondern auch die Normal: 


befchaffenheit der zwifchen den einzelnen Narben befindlichen LXeberfubftan; in ven 


meiften Fallen. — Die zufälligen Gombinationen der Narben mit anderen anatos 
mifchen Berinderungen der Leber find außer Erweiterung und Abözeßbildung in 
den Sallengefüßen durch Gallenfteine und Markſchwamm, die Muskatnußleber und 
zwar die, bei welcher die ungleichmäßige Färbung der Leberfubftang durch lang an« 
dauernde übermäßige Blutanfüllung entfteht, wie 3. B. bei organifhen Herzfehlern. 


Das Narbengewebe nimmt dann gleichfalls Antheil an dem Blutreihthum. Eine | 


fernere Combination ift die icterifhe Färbung der Leberfubftang durch alle Grade 
bis zur afuten gelben Atrophie. Diefe lebt in feinem Zufammenhange mit der 
Syphilis. Wo fie zugleich mit ihr beobachtet wurde, fam fie von Gallenfteinen und 
Gefhwüren in der Gallenblafe. Außer diefen findet man zugleih mit der fyphi« 
litiſchen Narbe noch Gefäp-Neubildungen, Teleangiestafieen, kavernoͤſe Körper. Der 
Bufammenhang diefer Körper mit der Syphilis ift durchaus nicht nachweisbar. 
Meiter findet man noch Combination der Narben mit Fettleber fowohl bei Tuber: 
Fulofe als bei übermäßiger Bettbildung des Körpers, und endlih am häufigen 
Spedleber bis zu ihren höchſten Graden. Zuwelen IR and vr Mil auf dieſelbe 
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Weiſe erfrankt. Eben fo haufig kommt zugleich die brightiſche Krankheit inden 
Nieren vor. Natürlich ftehen die Erkrankungen diefer drei Organe nicht immerYauf 
dem gleichen Grade. Das eine Mal ift die Krankheit in diefem, das andere Mal 
in jenem Organe heftiger. Durch die Spedablagerungen in der Leber treten die 
oberflächlichen fowohl, als die tieferen Narben erſt vecht deutlich hervor, bleiben 
‚aber immer frei von fpediger Infiltration. Die zwiſchen ihnen befindliche Subftanz 
teitt in verfchieden großen Wülften prall hervor. Im Verein mit ähnlichen Erkran⸗ 
fungen der Milz und der Nieren entfteht dann Waſſerſucht und macht dem Leben 
ein Ende. In manchen Fällen fand fich zugleich auch fpedige Entartung der Schild⸗ 
drüfe. Diefe Veränderungen ftehen, wie befannt, immer mit dysfrafifchen Leiden im 
Zufammenhang, und zwar fheint es, daß fie haufig von Syphilis bedingt werden. 
Sie gefellen ſich nur zu den fpäteften Affektionen der fonftitutionelen Syphilis wie 
zu Eroftofen und Karies, befonders in den Schädelfnochen. 

Eine funktionelle Erfranfung der Leber während der konſtitutionellen Syphilis 
kann häufig beobachtet werden. Die Erfheinungen find in den früheren Perioden 
Gelbſucht, Auftreibung der Leber, Neigung zu Diarrhöen und Verdauungs⸗ 
flörungen anderer Art, in den fpäteren die fehon angegebenen der fyphilitifchen 
Kachexie. In wie weit an allen diefen Erſcheinungen der unzwedmäßige Gebrauch 
des Quedfilbers Theil habe, ift ſchwer zu beftimmen. Daß er aber derartige Affektio⸗ 
nen verfchlimmere, darüber ift gar fein Zweifel. Während der Erfudation in der 
Leber kann möglicherweife eine allgemeine Hepatitis oder wenigftend Anfchwellung, 
größerer Blutgehalt, feröfe Tränkung u. f. w. zu Stande fommen. Der Erfudativs 
prozeß hat zwar in manchen Fällen, wie es ſcheint, keine weitere Folgen, zuweilen 
ruft er aber doch bedeutende Störungen ſowohl im Organe ſelbſt als im ganzen 
Organismus hervor: die ſyphilitiſche Kachexie. Wenn die Leberhülle mitleidet, ſo 
kann ſich die örtliche Bauchfellentzündung zu einer gefährlichen allgemeinen umge— 
ſtalten. — Iſt ein großer Theil des Leber-Parenchyms durch die Narbenbildung zu 
Grunde gegangen, ſo muß dieß natürlich für den Organismus ſchwere Folgen haben. 
Die Wurzeln des Pfortaderſyſtems dehnen ſich aus, weil ein Theil der Endäſte ver- 
ftopft oder wenigſtens fehr verengert ift. Durch dieſe Ausdehnung eines Theile 
des Pfortaderſyſtems entfteht Hyperämie und Katarrh des Darmlanald, Dedem 
feiner Haute, Bauchwaſſerſucht und zuleßt allgemeiner Hydrops und ein hoher Grad 
von Anämie. | 

Es fragt fi aber vor Allem, in welcher Art die Störung der Leberfunftion 
beim frifchen Exſudationsprozeß und bei der theilweilen Verödung eines Leberab- 
hnitte auf das Pfortaderblut und das des ganzen Körpers zurüdwirfe. Diejeni⸗ 
gen Leihen, bei denen Dittrich eine ikteriſche Färbung der Haut und der Übrigen 
Drgane fand, boten anderweitige Erfcheinungen dar, welche die Entftehung der 
Gelbſucht vollkommen erklärten, nämlich Gallenfteine oder florbutifche Blut-Entmis 
hung. Daß aber im Beginn der konftitutionellen Syygite , mil ui, 
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etwas fpäter, ohne weiter aufzufindende befondere Urſachen als etwa den Gebrauch 
des Quedfilbers, Gelbfucht vorfomme, beweifen zahlreiche Beobachtungen. Die ties 
fere Theilnahme der Leber gehört aber in. die fpateren Perioden derfelben. Die 
Ausdehnung der Rarben in der Leber hängt allen Beobachtungen nad nicht von 
den übrigen Affektionen ab. Wo fpphilitifhe Narben und Verengung des Kehlkopfes 
und der Luftröhre ohne folhe am Gaumen und der Zunge vorfommen, fand Dittrich 
auch feine Narben in der Leber. 


3. Kapitel, 
Behandlung der ſyphil itiſchen Krankheitsformen. 


1. Behandlung ber primären Syphilis. 


Die prophylaktiſchen Mittel gegen die Uebertragung des Schankereiterd beim 
Beiſchlaf find diefelben, wie fie oben (S. 232) bei der Behandlung des Zrippers 
angegeben wurden. Man hat beim Schanfer noch befondere Kompofitionen, in denen 
Sublimat, fauftifhes Kalt oder Chlorwaſſer die Hauprolle fpielen, angegeben, ohne 
daß man übrigens davon befondere Wirkung erwarten dürfte. 

1) Behandlung der primären Gefhiwüre Bei biefen fommt es 
bauptfächli darauf an, fie nach ihrer Entftehung fo bald als ındglid in Behandlung 
zu befommen, um fie durch Arzneimittel zu zerftören, noch ehe das von ihnen produ⸗ 
zirte fophilitifche Gift in die Konftitution aufgenommen wurde. Diefe fogenannte 
abortive Behandlung fol den Abſonderungsherd des ſpezifiſchen Eiters in ein 
einfaches Gefhwür verwandeln. Gelingt ed nämlich, die primäre Buftel oder das Ge⸗ 
ſchwür vor dem vierten oder fünften Tage, ehe Induration eingetreten ift, vollkom⸗ 
men weg zu äßen, fo ift der Kranke vor allgemeiner Infektion gefihert. Die 
Aetzung der Buftel gefchieht entweder mit der Wiener Aebpafte oder mit Höflen- 
ftein, den man auf die aufgeftochene Puftel oder das Geſchwür fo intenfiv und fo 
lange einwirken läßt, daß fi ein dicker, den ganzen Umfang des Eiterherdes ums» 
fafjender Schorf bildet. Andere Aemittel, wie Sublimat, falpeterfaures Queck⸗ 
filberorydul, Chlorzink u. |. w., find nicht fo paſſend. Die Kranken follen, fo lange 
das Geſchwür eitert, durch öftered Abwafchen deſſelben den Eiter möglihft gründlich 
zu entfernen ſuchen, ohne es indeß dabei durch unpafjende Manipulationen zu reizen. 

Hat es feinen ſpezifiſchen Charakter verloren, fo behandelt man ed wie ein einfa- 
ed Sefhwür mit lauen Meberilägen von Kamlraniny , Srsiserftuktur mit 
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Waſſer, aromatifdem Wein *), Löfungen von effigfaurem Blei, Zink oder ſchwefel⸗ 
faurem Eifen, je nad) dem Huſtande der Granulationen. Die ganze Zeit über bis 
zur volllommenen Heilung des Geſchwürs fol der Kranke wo möglich im Bette 
bleiben ; die Heilung geht fo aus leicht einzufehenden Gründen am beiten von Statten. 
— Hat aber das Gefhwür ſchon längere Zeit beftanden und zeigt es die ſpezifi— 
hen Charaktere, fo würde ein fo nachdrüdliches Neben keinen Zwed mehr haben. 
Die Aufgabe bleibt nur, daffelbe raſch zu heilen, damit die Produftion des ſpezifi⸗ 
Then Eiters fo ſchnell ald möglih ein Ende finde. Das längere Beftehen des ſpe⸗ 
zififchen Geſchwüres hat theils eine intenfivere allgemeine Infektion zur Folge, theils 
feßt e8 die zumächft gelegenen Stellen neuen Anftelungen aus und veranlagt leicht 
umfaſſendere Zerftörungen und bedeutendere Komplikationen. — 

Die Diät ſoll während der Behandlung des primären Geſchwüres mit wenigen 
individuellen Ausnahmen karg feyn, die Speifen meift aus vegetabilifhen Stoffen 
beftehen, das Getränk aus Waffer, Zuckerwaſſer, Limonade, Mil u. f. f. Durd- 
aus möthig ift, dag vie Kranken bis zur Heilung das Zimmer und den größten 
Theil der Zeit das Bett hüten. Lebtere Vorſchrift ift nicht überflüflig, wenn man 
nicht die Verantwortung für alle Thorheiten derfelben und deren üble Folgen mit tragen 
will. Bei den leichteren Formen des Schankers und unter gewiffen Berhältniffen der 
Kranken kann man fie allerdings nicht durchführen, immer fol man aber jede Verant⸗ 
wortung von vornherein ablehnen. Im Bette heilen die Gefhwüre am ſchnellſten, es 
entftehen weniger leicht Bubonen, und es fann eine ftrenge Diät am beften durdyge= 
führt werden. If man genöthigt, Queckfilber anzuwenden, fo ift überdieß ein wars 
mes Verhalten dringend nöthig. Außerdem follen die Kranken fich jeder geſchlecht⸗ 
lichen Aufregung enthalten. Bei öfter wiederfehrenden Erektionen lafje man Kam⸗ 
phercigaretten gebrauchen oder gebe ftarfe Gaben Kampher mehrmald des Tages. 
Die örtlihe Behandlung der einfachen und der nicht ausgeſprochen indurirten 
Schanker befteht außer derdringend nöthigen Reinlichkeit, und öfter wiederholten lauen 
Bädern aus Waſſer, Kamillen« oder Wermuth⸗Aufguß, ‚hauptfächlich in Neben mit 
Höllenftein in Subftanz oder in fehr fonzentrirter wäfleriger Löfung (etwa zu, 
gleihen Theilen). Das Aetzen fol aber, um die Heilung moͤglichſt zu beſchleuni⸗ 
gen, nicht zu eingreifend gemacht werden. Leichtes Betupfen reicht volllommen aus. 
Gewöhnlich bedarf ed nur des Anätzens der Geſchwüre am Rande, alle Zage oder 
höchſtens zweimal ded Tages, zumweilen aber auch nur alle zwei Zage. Bor dem 
Aetzen werden ftark abfondernde Geſchwüre jedesmal leicht abgetrodnet. Die: Ueber⸗ 
häutung gefchieht immer vom Rande herein und diefe foll durch das Betupfen be= 
fördert werden. Ueber das ganze Geſchwür verbreiteted Aetzen ift nöthig bei fehr 
vertieften Geſchwüren, beim ulcus elevatum, bei virulenten Abszeſſen oder bei 


*) RB. spec. arom. Zjv. inf. c. vini rubri libr. j, macera per 8 dies adde aquae 
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Neigung zu ftarker Ausbreitung in die Flähe. Im Ganzen fahrt man mit dem 
Aetzen fort, fo lange fich feine gefunden Granulationen und am Rande jener grau⸗ 
röthliche, bald vertrodnende Saum von frifch gebildeter Haut zeigen. Diefe Stellen 
werden dann nicht betupft, nur die noch nicht fich zur Heilung anfchidende Mitte, 
Ueberfieht man diefe VBorfchrift, fo Heilen die Gefchwüre lange nicht und fcheinen 
gegen den Höllenftein indifferent zu werden. Nach der Aetzung werden die übrige 
Zeit des Tages Ueberfhläge von aromatifhem Wein oder Ramillen gemacht. Eben 
fo gut oder in vielen Fallen befjer wirken laue Weberfchläge von wäflerigen Auf⸗ 
güffen von Arnicablumen oder Wermuth. Die Ueberfchlige gefchehen durch ein 
doppelt oder dreifach zufammengefchlagenes Leinwandläppchen und werden fo oft als 
möglih erneuert. Zeigt das Gefhwür überall gefunde Granulation, fo wirken 
wieder einfache, kalte Weberfhläge am beften. Bei fchlechter Eiterung und wuchern- 
der Sranulation wende man je nach dem Zuftande der Geſchwürsfläche Weberfchläge 
von verdünntem Kalkwaſſer, efjigfayrem Blei, effigfaurem oder fhwefelfaurem Zinf, 
fchwefelfaurem Eifen, oder auch einfaches Verſchließen mit gut klebendem Bleiweiß⸗ 
pflaſter. Heftpflaſter reizt die Umgebungen zu ſehr. Ueppige Granulationen behan⸗ 
delt man auf dieſe Weiſe, ſobald die Geſchwürsfläche ihren ſpezifiſchen Charakter 
verloren hat. j 

Bei ftärferer Entzündung der Umgebungen der Gefchwüre wirken falte Webers 
ſchläge in den meiften Fällen vorzüglich, nur dürfen, wenn man nicht reines Waffer 
nimmt, jene Stoffe nicht in allzu großer Menge aufgelöst werden. Würden fie, 
was jedoch felten der Fall iſt, micht ertragen, fo müßten warme Breiumfchlage 
von Leinfamen u. |. w. angewendet, überhaupt jede örtliche Reizung vermieden 
werden. Solche ftarfe Entzündung in der Umgebung des Schankers muß mit 
der größten Aufmerkfamfeit behandelt werden. Häufig ift fie der Vorläufer der Pha⸗ 
gedäna. Im dieſem alle ift abfolute Ruhe nöthig, ferner öfter wiederholte örtliche 
Bäder, je nach dem Zuftande des Kranken langmährende allgemeine laue Bäder und 
fehr eindringliches Aetzen befonders unter die den Grund überragenden Ränder des 
Geſchwüres. 

Schanker auf der inneren Fläche der Vorhaut, wenn dieſelbe angeſchwollen iſt 
und ſchwer zurückgebracht werden kann, ſowie Schanker der Harnröhre bedürfen einer 
von der der freiliegenden etwas abweichenden Behandlung. Höllenſtein in Subſtanz 
kann bei ihnen natürlich nicht angewendet werden. Man bedient fih zu ihrer 
Aetzung einer ſtarken Auflöfung von Höllenftein (gr. v bis IB auf 3j Waffer), 
welche man entweder mit einem Haarpinfel auf das Gefhwür aufträgt oder zwifchen 
Vorhaut und Eichel einfprigt. Vor und nach den einzelnen Aetzungen läßt man 
von Zeit zu Zeit Einfprigungen oder Ueberfhläge von den oben angeführten Stoffen 
machen, und wiederholt diefelben in der Zwifchenzeit je nach der Abfonderung alle 
1 Bis 2 Stunden. Nady der Einfprigung werben-jedesmal einige platte Scharpiewielen 
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fiten, koͤnnen natürlich nicht geätzt und außer aromatiſchen Einfprikungen 
nichts Dertliches angewendet werden. Durch die allgemeine Behandlung allein if 
bei ihnen die Heilung zu erzielen. Außerdem hat der Kranke viel Waſſer zu trinken, 
faure und ſcharfe Speifen befonderd zu vermeiden, damit der Urin möglichft 
wenig reize. Bei Schanfern an den Stellen der männlichen oder weiblichen Geſchlechts⸗ 
theile, an welchen fih zwei Flächen berühren, alfo auch bei denen in der Mündung 
der Harnröhre, muß die Anſteckung der gefunden Flaͤche durch Auflegen von, 
mit aromatifchen Aufgüffen, verdünntem Chlorwaſſer, ſchwacher Höllenfteinlöfung und 
dergleichen getränften Scharpiebauftchen oder Leinwand und öfteres Wechfeln berfel- 
ben möglichft verhütet werden. Aehnlich verfährt man auch bei den Schanfern des 
Afters. Schanker am Bändchen erheifhen zuweilen die Durchſchneidung defjelben, 
jedoch nur in den Außerften Fällen, namentlich wenn bedeutende Anfchwellung bie 
Anwendung der örtlichen Mittel erſchweren ſollte. Schanker in den tieferen Parthieen 
der Scheide und der Gebärmutter werden nach eingebrachtem Spekulum mit Höllen« 
ftein betupft u. ſ. f. Bei unbedeutender Anfhwellung der Vorhaut ift außer dem 
eben angegebenen Berfahren nichts weiter zu thun. Wenn dagegen fehr heftige ent⸗ 
zündliche Anſchwellung und Phymoſe vorhanden ift und Brand droht, fo muß die 
Operation fogleih vorgenommen werden. Mit diefer fey man übrigens nicht zu 
raſch, denn in der Negel verwandeln fi die Schnittflähen in neuen Schanter, 
und häufig gelingt die Heilung auch bei den heftigften Fällen allein durch ener« 
giſche, oft wiederholte Ackungen, aromatische Breinmfchläge u. dergl. Entweder 
pinfelt man eine fehr ſtarke Höllenfteinlöfung (Höllenftein und Waſſer zu gleichen 
Theilen) zwifhen Vorhaut und Eichel ein, oder man beftreicht mit dem Höllenftein« 
ftift die ganze erreichbare innere Fläche der Vorhaut. Blutegel und dergleichen 
dürfen in die Nähe fyphilitifcher Geſchwuͤre nicht gefeßt werden, weil fi die Wun⸗ 
den bei der unbedeutendfien Berührung mit anſteckendem Eiter in Schanfer ver« 
wandeln würden. 

So lange feine ausgefprochene Inburation des Gefchwürdgrundes oder andere 
fihere Zeichen der bereits eingetretenen allgemeinen Infektion vorhanden find, ift es 
verwerflich, eine beftimmte antifpphilitifhe Kur, namentlih Quedfilber anzuwenden. 
Karge Diät, Ruhe und von Zeit zu Zeit ein Abführmittel and fhwefelfaurer Mage 
nefia und dergleichen genügen volllommen. Die frühere Methode, bei jedem der 
Syphilis verdächtigen Gefhwür ver Geſchlechtstheile den Kranken mit Quedfilber 
zu überfättigen, iſt durchaus verwerflich, weil fie in einer großen Bahl von derarti= 
gen Fällen überflüffig und auf feinen Fall im Stande ift, den Ausbruch konſtitutio⸗ 
neller Erſcheinungen ganz zu verhüten — Nur indurirte, überhaupt fehr hart⸗ 
nädige Schanfer bedürfen einer gegen die ſyphilitiſche Infektion gerichteten Be—⸗ 
handlung. Sie widerftehen der einfeitigen Anwendung aller oͤrtlichen Mittel 
durchaus. Das von Manchen vorgefchlagene Ausfchneiden ſolcher indurirten Stellen 
iſt volllommen zwedlos, denn fo Tange no ein Gelkwir wurtunuen \Ü ,. wen 
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wandelt fih die Schnittfläche in einen größeren Schanfer als zuvor, und auf die 
Infeltion wird dadurch nicht eingewirkt. Eben fo überflüflig iſt das Wegätzen 
der nach dem Schanker zurüdgebliebenen fnotigen Berhärtungen , denn auch diefes 
Berfahren bat auf die Intenfität der nachfolgenden Eonftitutioneflen Erſcheinungen 
durchaus feinen Einfluß und fteht in feinem Berhältniß zu der Unbedeutendpeit 
der Beränderung. Am beiten wird ftarfe Induration dur Einreibung der Umge- 
‚bung des Gefhwürd mit grauer Quedfilberfalbe oder Salbe aus grünem Jodqued- 
filber (gr. v bie vjjj auf ZB Fett) befeitigt. 

Die Behandlung der phagedanifhen Schanker bedarf der größten Sorg⸗ 
falt und Energie, weil durch die geringſte Verſäumniß ſchwere Nachtheile entſte⸗ 
hen koͤnnen. Vor Allem bedarf das Allgemeinbefinden einer Berückſichtigung. Die 
Speiſen ſollen kräftig ſeyn und nicht zu karg gereicht werden, jedoch natürlich 
auch nicht zur Genüge, wenn Appetit vorhanden feyn ſollte. Außerdem 'hat 
man darauf zu ſehen, daß durchaus feine geiftigen Getränke zugelaffen und 
die Luft im Krankenzimmer möglichit oft erneuert werde. Unter dem innerlis 
hen Mitteln bat man fih vor Allem vor Quedfilber aufs Gewiffenhaftefte zu 
hüten, auch wenn fonftige allgemeine Indikationen dafür fprechen follten, die Falle 
ausgenommen, wo der phagedänifche Schanfer aus einem indurirten entftand und 
zugleich nod zum Theil in höherem Grade indurirt ift. Bei diefen hat das Queck⸗ 
filber, mit Vorficht gereicht, allein eine günſtige Wirkung, in allen übrigen, die 
Mehrzahl ausmachenden Fällen wirkt es entfchieden ſchädlich, nicht fowohl auf das 
Berbalten des Gefchwüres, fondern auch auf die ganze Konftitution des Kranten. 
Beim phagedänifchen Schanfer mit diphtheritifhem Schorfe bat die innerlihe An 
wendung von Kupfer die entichiedenften Vortheile. Man gibt 3 bis A Gran 
ſchwarzes Kupferomyd in getheilten Gaben als Pulver, Außerdem wurden Mineral 
fäuren zum innerlihen Gebrauch angerathen, jowie China. Leßtere leiftet bei herab: 
gefommenen Individuen gute Dienfte. Die örtliche Behandlung der phagedänifchen 
Schanker erheifcht namentlich wegen der gewöhnlich vorhandenen ſtarken Entzün- 
‚dung der Umgebung vor Allem forgfältig fortgefegte und oft genug erneuerte Um- 
fhläge von kaltem Waſſer, Eiswaſſer und ſpäter kaltes Waſſer mit Kampheremul⸗ 
fion, Chlorwaſſer, Salzfäure, Kalkwafjer und dergleichen. Außerdem wird die ganze 
Geſchwürsfläche ein» höchſtens zweimal täglich mit Salpeterfäure intenfiv geäpt, 
namentlich die Rander und der unterhöhlte Zwifchenraum zwifchen ihnen und-dem 
Grunde. In raſch verlaufenden Fällen wirkt das nachdrückliche Beftreichen des 
‚Hofes mit Höllenftein fehr günftig. Sitzt der Schorf noch auf der Gefchwürgfläck, 
fo fleeiht man die Säure auf ihn, fowie namentlih in die Demarkationd- 
linie ein. Bei flarfen Blutungen laßt man Eisumfchläge nicht allein um das 
Geſchwür, jondern auch noch in das Mittelfleifh machen, und während die Blutung 
duch Kompreffion und Abtupfen für einen Moment geftillt iſt, bt man die blu⸗ 
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Schwache Auflöfungen von Sublimat, fehwefelfaurem int, Kupfer uf. f., ſowie 
Kantharidenpulver neben der Aetzung oder für allein auf die Geſchwürsfläche ange- 
wendet, find nit im Stande, fie wefentlich zu verbeffern, fchaden wohl cher. Da⸗ 
gegen können in hartnädigengällen, ftatt Salpeterfäure oder Höllenftein, die Wiener 
Aebpafte, wenn fie mit Umficht angewendet wird, oder das Glüheiſen, gute Dienfte 
leiften; während der Anwendung derfelben betaubt man den Kranken mit Chloro- 
form. Obige Behandlung wird bis zur Losftoßung der Brandfchorfe und dem 
Entjtehen von gefunden Granulationen auf dem Gefhwürdgrunde fortgejebt. Iſt 
diefe Beränderung eingetreten, fo wird das Gefchwür nach allgemeinen Grundfäßen 
behandelt. 

2) Behandlung der Bubonen. — Ihre Entftehung oder weitere Ausbil- 
dung, wenn fie noch unbedeutend find, kann durdy abfolute Ruhe verhindert werben. 
Gewöhnlich genügt diefe übrigens nicht. Man verfuche die Zertheilung bei noch nicht 
weit gefommener Anfchwellung der Drüfen, durch öfter wiederholtes Anfegen von fehr 
vielen Blutegeln im weiteren Umkreiſe, nicht unmittelbar über ihnen, ferner durch 
Ueberſchläge mit kaltem Waſſer, Weingeift oder, mit Vorſicht angewendet, Eis- 
waſſer, durch Kompreflion, und innerlih dur Brechweinftein, entweder in bre= 
chenerregenden oder getheilten Gaben. Zugleich hat der Kranke im Bette zu bleiben 
und wenig zu genießen. Bon den örtlichen Mitteln ift die Komprefiion das wirk⸗ 
famfte. Man macht diefelbe mit einem einige Pfund ſchweren Stüd Blei, einem flachen 
Stein, oder abgerundeten Baditein, zwifchen weldhe umd die Haut man Kompreffen 
legt und die man mit einer Rollbinde (spica) befeftigt. Am beften wirft übrigens ein 
ſtarkes Leiftenbruchband, welches man Tag und Nacht Tiegen läßt. Ricord wendet 
ftatt des Bruchbands nur eine Pelotte an, welche dur zwei Schnallen an einem 
um den Leib und Schenkel gehenden Bande befeftigt wird. Bruchbänder find aber 
bequemer, verfchieben fih weniger und drüden nur an zwei Punkten, das Ricordſche 
Band fhnürt die ganze Hautfläche ein, auf der es liegt. Der Drud foll gleichmäßig 
aber unter feinen Umftänden zu ſtark feyn, er macht fonft zu heftige Schmerzen und 
am Ende Brand der Hautftelle. Manche Kranke ertragen indeß. die Kompreffion 
nicht. Diefelbe macht in allen Fällen, wenigftend im Anfang, Schmerzen, weldge 
aber nach einiger Zeit verſchwinden. Man darf ſich daher durch die Klagen der 
Kranken nicht fogleih von der Anwendung dieſes in vielen Fällen ausgezeichneten 
Mittels abhalten laſſen. Sobald indeß Fluktuation vorhanden oder die Haut entzün« 
det ift, fo kann keine Rede mehr davon ſeyn. Manche empfehlen ale Mittel zur 
Zertheilung der Bubonen graue Quedfilberfalbe, ferner Salben aus rothem Qued- 
filberoryd, Jodblei, Jodqueckſilber, exir. nicotianae, conil m,, digitalis, hyos- 
ciami u.f.f. Die Wirkung derfelben auf die Dräfen ift aber unbedeutend, nament- 
lich die der grauen Salbe, wie ich mich durch zahlveihe Beobachtungen überzeugt 
habe. Die Verbindung mit Fett verhindert überhaupt in diefen Sällen meift eine 
intenfive Einwirkung der angegebenen Stoffe. Beier ala fr wit ie Bd 
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der Haut Über der Geſchwulſt mit Jodtinktur. Andere Mittel, wie fublutane Durch⸗ 
fhneidung der Gefhwulft, Einftiche in die Haut, Blafenpflafter, und nachher Aetzung 
mit Sublimat (Ij auf 3j Wafler) u. f. f., leiften fehe wenig, und können nur bei 
indolenten Bubonen Anwendung finden. Die fublutage Durchfchneidung, weldhe am 
beften mit einem Guerin'ſchen Tenotom gefchieht, Teiftet noch am eheiten gute Dienfte, 
wenn fie bald genug vorgenömmen wird, dürfte aber in der Privatpraris felten an- 
zuwenden ſeyn. — Mit allen diefen Zertheilungsmitteln halte man fi aber nicht 
zu lange auf, höchſtens 5 bis 6 Tage. Denn wenn die Gefhwulft in diefer Zeit 
nicht Heiner geworben, fo erreicht man nichte mehr, macht im Gegentheil den Ber- 
lauf Jangfamer, ohne indeß die Vereiterung damit verhindern zu können. 

Bei ver Behandlung der aluten Bubonen ift vor Allem Ruhe im Bett, 
farge Diät und, da gewöhnlich Fiebererfcheinungen die Bereiterung begleiten, kuͤh⸗ 
Iende Getränke und von Zeit zu Zeit ein falinifches Abführmittel nöthig. Die volle 
fommene Bereiterung des Erfudates beſchleunige man fo viel als möglih, fobald 
man feine Zertheilung mehr erwarten fann. Man laffe bei Tag Kataplasmen aus 
Zeinfamenmehl mit oder ohne Zwiebel, Ferment oder Senfmehl, bei Nacht Honig 
mit Mehl, emplast. conil m., Höllenfteinfalde und dergleichen anwenden. .Ehe fih 
gehörige Fluktuation und verbreitete Röthung der Haut gebildet hat, ift es nicht 
zwedmäßig, einzuftechen; die Heilung des darauf folgenden Geſchwürs wird dadurch 
fehr verzögert und es entfliehen leicht Fifteln. Den freiwilligen Durchbruch der 

Haut abzuwarten, ift indeß noch viel werwerflicher, weil fonft bedeutende Zerſtö⸗ 
rungen des Unterhautbindegewebed und ausgebreitete, ſehr langſam heilende Ges 
ſchwüre entftehen. Die Eröffnung gefchieht in der geeigneten Zeit, nachdem 
man die Schaambaare abrafirt bat, immer durch mehrere Feine, etwa */, bis 
1Zoll von einander entfernte, tief genug geführte Einftihe mit einem fchmalen 
Meſſer. Die Einftihe follen nie groß und immer ſenkrecht, d. h. parallel ver 
Längenachfe des Körpers gemacht werden. Bei virulenten Bubonen verwandeln fie 
fih in Schanfer und heilen defto ſchwerer, je größer fie find. Berwandeln fie fih 
nit in Schanker, d. h. waren die Bubonen nicht virulent, fo Hält man die 
Stihe mit Scharpiewielen offen und fataplasmirt bis zur Berheilung, welche ger 
wöhnlich fehr ‚bald eintritt. Die Kataplasmen wechſelt man 3 bis Amal täglich, bei 
Nacht legt man emplast. conii m. auf. Bei den virulenten Bubonen if außer diefer 
Behandlung noch nötbig, daß man die auf die Einftiche folgenden Geſchwüre wie 
Schanker mit Aegen u. f. f. behandle. Außerdem muß aber die eiternde Fläche 
fleißig mit lauem Wafler oder Kamillenthee ausgewafchen und der Kranke fo ges 
lagert werden, daß der Eiter von dem Grunde und den Rändern des Gefchwüres 
beftändig abfliege. Die Zwifchenräume zwiſchen den einzelnen Einftichen brechen 
häufig durch und es bleiben dünne, unterhöhlte Hautlappen ftehen. Dienen die 

awiſchen ihnen und dem Grunde liegenden Taſchen dem Eiter zum Aufent- 
alte, fo müſſen fie entweder wegneidgnikten uber wegngiht weten. Nußerbes 
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erhalte man fie. Viele Autoren fehreiben vor, man folle die virulenten Bubonen 
alle mit Wiener Aetzpaſte öffnen, und doch geben fie zugleich ganz richtig an, eine 
fihere Diagnofe zwifchen virulenten und nicht virulenten Bubonen fey erft nad dem 
Aufbrude durch Verimpfung des Eiters moͤglich. Das Aufätzen mit Paſte ift 
daher Hauptfächlich bei größeren, Iangfam ſich fortentwickelnden Bubonen anzuwen⸗ 
den, bei welchen die allgemeinen Bedeckungen, troß bedeutender Flultuation, Tange Zeit 
die bleiben. Man laßt die etwa 2 Linien did aufgeftrichene Pafte in einem gefen- 
ſterten Pflafter etwa 10 bis 15 Minuten liegen, während der Kranke mit Ehloro- 
form betäubt if. Nachdem man die Pafte entfernt hat, Tapt man kalte Ueber⸗ 
[läge machen. Am vierten oder fünften Tage fällt der Schorf ab. Die Heilung des 
zuruͤckbleibenden tiefen Geſchwuͤrs gefchieht gewöhnlich ſehr rajch, indem man ed an 
den Rändern mit Höllenftein äbt und je nach der Vitalität mit Falten oder warmen 
Ueberfhlägen bevedt. Man nimmt zu letzteren die ſchon beim Schanker angegebe- 
nen Aufgüffe und feht ihnen oder auch einfachem warmen Wafler, wenn die Bus 
bonen fhlecht eitern, feine Granulation bekommen, Salpeterfäure, Holzeffig, ſchwe⸗ 
felfaures Zink, Kupfer, Alaun, Opium und dergleichen zu, oder ftopft die Höhle 
mit Scharpie aus. Nicht felten bleiben nach der einen oder der anderen Heilmethode 
ſehr hartnädige Fifteln und verhärtete Knollen an der Stelle der Abszeſſe zurück. 
Erftere werden duch nachdrückliches, alle 1 bis 2 Tage wiederholtes Achen, Ein- 
reibungen von Salben aus gelbem Jodquedfilber und kalte Doufchen oder Regen» 
bäder; letztere durch Komprefiion, Beftreihen mit Jodtinktur oder Einreibungen 
mit Salben aus gelbem Jodquedfilber oder extr. nicotianae am 'beften geheilt. 
Sind die Fifteln tiefer und ſehr buchtig, To müflen fie natürlich gefpalten und nach 
den allgemeinen Regeln behandelt werden. Nach dem Aufbruch der virulenten Bu⸗ 
bonen ift fogleich eine gegen konſtitutionelle Syphilis gerichtete innerliche Behandlung, 
am beiten Quedfilder und extr. conil m., einzuleiten, befonderd wenn ihr Grund 
ſich beträchtlich verhärtet hat. Eine antifpphilitifche Behandlung ſchon vor dem Aufe 
Bruch der akuten Bubonen einzuleiten, ehe man überhaupt weiß, ob fie virulent find 
und ob eine allgemeine Infektion erfolgt ift, wäre durchaus zweckwidrig und fogar 
ſchaͤdlich. 
Bei Behandlung der indolenten Bubonen vergeſſe man nie, daß fie immer 
ein Zeichen ſchon ftattgehabter allgemeiner Infektion feyen und dag man daher im⸗ 
mer zugleich mit der örtlichen Behandlung eine allgemeine, gegen die fonftitutionelle 
Syphilis gerichtete einſchlagen muͤſſe. Ohne eine ſolche können auch die zweckmäßigſten 
örtlichen Mittel keinen Erfolg haben. Die befte Wirkung unter den innerlichen Mit« 
teln hat das Jodkalium, das extr. conii m. und das Zittmann’fche Dekokt. Unter 
den oͤrklichen Mitteln ift vor Allem die Kompreſſion auf die oben angegebene Weife 
zu verſuchen, doc darf fie nicht zu ſtark ſeyn. Man verwendet in diefem Fall am 
beften ein abgerundetes Stüd Badftein, welches man mit einer Rollbinde beteikiat 
und vorher nad Reynaud fo warm macht, ala e8 der Kranke erkrugen tsun. er 
Gölber, Lehrb. d. vener, Krlhtn. W 
— 


434 Dritter Abſchnitt. 


3 bis 4 Stunden legt man einen frifch erwärmten Stein auf. Diele Kranke er- 
tragen aber die Kompreflion nicht. Bei Anderen hat fie gar keinen Erfolg. Bei 
diefen wirken haufig alte Ueberſchläge allein oder mit Salmiat (Zj auf Hbr. j 
Bafler), Bleieſſig und dergleichen gehörig lang fortgefeßt fehr gut. Eiswaſſer 
iſt nicht gut oder wenigſtens nur mit der größten Vorficht anzuwenden, da diefe 
Bubonen leicht brandig werden. Die falten Ueberſchläge find der Kompreſſion 
ſchon im Allgemeinen, befonderd aber dann vorzuziehen, wenn die Bubonen ſchon 
eine beträchtliche Größe erreicht haben. Außerdem gewähren fie den Bortheil, daß 
man neben ihnen das wirkfamfte örtliche Mittel, die Jodtinktur, anwenden Tann. 
Die Haut über der Gefchwulft wird damit ein bid zweimal des Tages mit einem 
Binfel mehrmal nacheinander beftrichen. Die Epidermis wird dadurch in einen horn⸗ 
artigen Schorf verwandelt und ftößt fih in Feben ab. Durch die Jodtinktur allein 
entſtehen eccemaartige Ausfchläge, Erofionen und felbft größere Blafen ; durch den 
gleichzeitigen Gebrauch der falten Ueberfchläge wird bieß vermieden. Jedenfallt 
müßte, während jene befiehen, die Zinktar für einige Beit weggelaffen werben. 
Außer viefen Mitteln wurden Einreibungen empfohlen mit Salben aus Jod, Jodblei, 
Kalomel, rothem Queckſilberoryd, falpeterfaurem Silber, extr. nicotianae, 
denen Wirkſamkeit nicht abzufprechen ik. Weiter wurde noch angerathen wieder 
bolte Anwendung von fliegenden Blafenpflaftern, Salbe aus tart. stibiatus um 
endlich auch noch tiefes Aetzen mit Wiener Aetzpaſte. Aufätzen der indolenten 
Bubonen, wie überhaupt alles, was ihre theilweiſe Bereiterung befördert, ift abe 
nie in erſter Linie anzuwenden. Ihre volllommene Bereiterung bringt man hoͤchſt felten 
zu Stande; außerdem entitehen durch derartige Verſuche nicht allein nach den ver- 
ſchiedenſten Richtungen Taufende Fifteln, fondernleicht auch Sangran. Jedenfalls Hört 
die einmal begonnene Bereiterung, wenn fie auch jehr gering bleibt und fig auf 
Heine Flächen beſchränkt, nicht fo bald wieder auf, Sollten ſolche Zufälle entftanden 
feyn, oder die Bubonen überhaupt allen Mitteln widerſtehen, fo leiften oft falte 
Duſchen und, wenn man es gerade haben kann, Flußbader ſehr guie Dienfte. Wür- 
den fie durch Komplikation mit Strophulofe fo hartnädig ſeyn, jo müßte natürlich 
zugleich gegen diefe etwas gethan werden. 

Phagedäniſche Bubonen werden ganz auf biefelbe Weiſe behandelt wie 
phagedaͤniſche Schanker. 


IL. Behandlung ber konſtitationellen Syphilis. 


1) Allgemeine Behandlung. — Außer der ſchon angeführten, durch Ye 
mittel bewirkten, vollfommenen Zerflörung der primären Geſchwüre in ben erſter 
Tagen ihres Beſtehens, noch ehe eine allgemeine Zufeltion zu Stande kam, gibt 

es durchaus Fein Mittel, wit weldem man der lepteren vorzubeugen im 
Stande wäre, nachdem das primäre Sehetr {h weitining eutwidkelt Sal 
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Nicht alle primären Geſchwüre bedingen aber, wie ſchon erwähnt, mit Rothe 
wendigfeit eine allgemeine Infektion. Ehe man daher von dem Vorhandenſeyn 
derſelben fihere Kennzeichen hat, ift es verwerflich, den ganzen Apparat anti⸗ſyphiliti⸗ 
fer Mittel auf den Körper einwirken zu lafjen, zumal da namentlich der anhaltende 
Gebrauch ded Queckfilbers unter Umftänden eine feindliche Wirkung ausüben kann. 
In der Beit des Bweifeld hat man ſich jedes bedeutenderen Bingriffed in den Or⸗ 
ganismus zu enthalten. Eben fo verwerflich als foldhes unbefugte Singreifen wäre 
aber eine volllommene Sicherheit. Denn jene Fälle, wo gehörig figer erkannte 
Schanker ohne konftitutionelle Folgen heilten, find keineswegs die Regel, gehören 
vielmehr zu den Seltenheiten. Kein Arzt, dem es an feinem Rufe gelegen ift, darf 
daher einen an Schankern Behandelten ganz außer Auge lafjen, ex muß ihn im Ge- 
gentheil über die etwaigen Folgen aufklären. Da aber in ſolchen Fällen mit Recht 
verlangt wird, daß Etwas gefchehe, fo hat man das gehörige diätetifche Verhalten, 
von Beit zu Beit Abführmittel, Holztränfe und fo fort, mehrere Wochen lang brau= 
Gen zu lafien. Wie ſchon gefagt kommen aber in den meiften Fällen ſchon frühe 
fichere Zeichen fkattgefundener allgemeiner Infektion zur Beobachtung, namentlich erheb⸗ 
lige Induration des Beichwäres, oder zuweilen virulente Entzändungen der Lymph⸗ 
gefäße und Drüfen. Im diefen Fällen muß fogleich eine antifyphilitifche Behandlung 
begonnen werden. Gegen die Infektion felbR gibt es aber kein fpezifiiches Heil- 
mittel; unmöglich kann auch für alle duch diemannigfaltigften Kinflüffe modifizierten 
verichiedenen fopbilitifchen Krankheitsformen ein Heilplaupafien. Namentlich gilt dieß 
vom Quedfilber, welches in manchen Faͤllen Durch anbere Mittel zu erſetzen iſt. Einegün- 
ſtige Einwirkung desfelben auf einen großen Theil der konſtitutionellen Krankgeite- 
formen kann indeß von keinem Unbefangenen geläugnet werden. Nur darf man ja nicht 
vergeflen, daß es nicht bei allen Krankheitsformen günftig, Bei manchen ſogar direlt 
ſchädlich wirft, und daß feine Heilwirkung wie die aller anderen Mittel aur unter 
beftunmten diätetifhen Beringungen zu Stande kommen kann. 

Die unerläßligfte Bedingung bei jeder Behandlungsweiſe der konſtitutionellen 
Syphilis iſt Ruhe und warmes Verhalten. Die Kranken haben daher ven größten 
heil der zur Heilung nöthigen Zeit im Bett, oder, wenn fie auf find, warm geklei⸗ 
det im Bimmer zuzubringen. Im Bett follen fie feyn, weil fie nicht nur die kargere 
Diät leichter ertragen, fondern auch weil die affizirten Theile beſſer beforgt und 
vor Unbilden geſchützt werben können. Warmes Verhalten ift für Die Heilung 
der Syphilis die erfte und nothwendigfte Bedingung. Sie heilt leichter in warmen 
Klimaten und bei uns im Sommer. Gie ift um fo bösartiger, je mehr der Kranke, 
ſey es duch das Klima ober feine Beichäftigung, fih Erkältungen ausiegt. Dabei 
ift es aber nicht unter allen Umſtänden nöthig, daß dee Kranke ſchwiße, wenn glei 
vermehrte aber nicht Abermäßige Hautausbünftung zum günftigen Berlaufe beiträgt, 
Außerdem iſt es aber, wie bei allen Kranken, dringend wälhig, daß die Kult bes 
Zimmers oft ernenert werde. In Spitälern Yak wman e& halt, wir Ne wu iu 
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verfteht, möglichft zu vermeiden, viele Kranke in einem Bimmer zufammen zu 
drängen. Wie bei allen Krankheiten, fo ift aud bei der konftitutionellen Syphilis 
die Reinlichkeit zur rafchen Heilung dringend nöthig. Nicht nur Wechſeln 
des Verbandes eiternder Stellen, fondern auch öfteres Erneuern der Wäfche und 
von Beit zu Zeit ein laue® Bad find nothwendige Erfordernifie. Bu viele Bäder 
taugen indeß nicht, drei oder vier während der ganzen Kur genügen, wenn nicht 
befondere Zwecke damit erreicht werden follen. 

Nicht fo gleichmäßig bei allen Entwidelungsftufen der Tonflitutionellen Syphi⸗ 
lis wie die angegebenen Berhaltungsmaßregeln kann die Diät vorgefchrieben werden. 
Benn farge Ernährung bei den primären Geſchwüren und der erften Entwicklungs⸗ 
fiufe Der fonftitutionellen Erkrankung nothwendig iſt und auch ſehr günftig wirkt, fo 
nügt fie in den fpäteren Zeiten nicht nur nichts, fondern fchadet im Gegentheil. In 
den erſten Wochen der Behandlung der erften und zweiten Gruppe der Tonflitu- 
tionellen Krankheitöformen ift es in ber Mehrzahl der Fälle am zweckmäßigſten, 
dem Kranken täglich */, Pfund Brod und dreimal Suppe und Milch zu geftatten, 
Außerdem fol er Mittags leichte Gemüfe, wenig mageres Fleilh, und zum Getraͤnk 
reines Brunnenwaſſer befommen, wenn man keine Holztränte verwendet. Wars 
mes Getränk ift im Allgemeinen fehr zu empfehlen. Zu wenig Nahrung zu geftats 
ten, ift verfehrt, weil dadurch die Heilung verzögert wird und die Kräfte zu ſehr 
berunterlommen. In der Privatpraris darf man ſich übrigens ficher darauf vers 
lafien, daß jene Diät, fo günftig fie auch bei fonft kräftigen Individuen wirft, nur 
von den wenigften Kranken eingehalten wird. In Spitälern ift fie dagegen wohl 
durchzuführen und von entfhievenem Bortheil, indem die Affektionen ſehr raſch 
heilen. Man kann hier in den erften Wochen das Fleifch ganz weglafien und Morgens 
eine Waſſerſuppe, Mittags Fleifhhrühfuppe und Gemüfe oder gekochtes Obſt, und 
Abends Fleiſchbrühſuppe allein reichen laſſen. Bei ſchwächlichen, heruntergefommes 
nen oder alten Kranken ift natürlich eine fo ſchmale Koft nicht anzuwenden. Unter 
allen Umftänden und auf allen Entwidelungsftufen der Syphilis find aber ſchwer⸗ 
verdauliche, ſehr fette, faure, fcharfe, gewürzte Speifen und alle geifligen @etränfe, 
fie mögen heißen wie fie wollen, entfchieden zu verbieten. Namentlich Ießtere brin- 
gen ſehr handgreiflihe Nachtheile; fie machen die einzelnen Affektionen hartnädiger 
und bösartiger. — Bei den fpäteren Krankheitäformen der zweiten Gruppe und bei 
allen denen, welche der dritten angehören, ift farge Diät von entichiedenem Rad 
theil. Hier muß eine Fräftige, wenn auch leichtverbauliche Koft angewendet werben, 
verbunden mit fleißigem Genuß von frifcher Luft; der beffändige Aufenthalt im Zims 
mer ſchadet hier. Aufenthalt auf dem Lande ift fehr zuträglih. Zugleich ift Fleiſch 
und wenig guter alter Wein mit Wafler, oder gutes Bier nothwendig. — Man 
hat auch bei der Heilung der Syphilis mit der Hungerlur verſchiedene Irrfahrten 

unternommen. So glaubte man einzig und allein durch Entziehung aller Flüſſig⸗ 
feit und Geſtattung von wenig getrodneten Krühten, Brad dur Birken uch ders 
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gleichen mehr diefelbe heilen zu können. Daß die Realifirung folder ausſchweifen⸗ 
der Ideen nur Schaden bringen Tann, muß Jedem einleuchten, der nur einige 
Kenntnig von der Phufiologie befikt; auch Hat vorurtheilsfreie Erfahrung längſt 
darüber gerichtet. 

Welch günftigen Einfluß eine vernünftige Beachtung der eben angegebenen 
diätetifhen Vorſchriften auf die Heilung der konſtitutionellen Syphilis habe, 
geht aus dem Erfolg der fogenannten einfachen Behandlung hervor. Diefe 
befteht namlich außer der angegebenen Diät, der Ruhe und dem warmen Pers 
halten nur noch darin, dag man durch falinifche Abführmittel und gelind urin« 
und fchweißtreibende Getränke die Sefretionen des Körpers vermehrt. Die Kranken 
nehmen alle zwei bis drei Zage von einer Auflöfung von fchwefelfaurer Magnefia in 
Fenchelwaſſer (Zj in Zvj Waſſer) drei bis vier oder mehr Eplöffel voll, fo daß fie 
höchſtens drei bie vier flüffige Stühle befommen. Größere Gaben und tägliche An= 
wendung der Auflöfung wirken nicht fo günftig als ſchwächere und feltene, und geben 
neben chroniſchem Darmkatarrh aud zu ſyphilitiſchen Erythemen, Erforiationen und 
tieferen Gefchwüren der Lippen und der Mundhöhle Veranlaſſung. Manche Kranke 
haben einen fo reizbaren Darmkanal, daß fie diefe Auflöfung ſchwer ertragen. In 
biefen Fallen läßt man fie mit warmer Mil oder Molken vermifhen. Wird fie auch 
dann micht ertragen, fo kann man ſtatt ihrer künſtliche oder natürliche Minerals 
wafler, welche neben Larierfalzen Kohlenfäure enthalten, in ähnlicher Art trinken 
laffen. Im der Regel ift es aber nöthig, auch noch andere Mittel zu Hilfe zu 
nehmen. Neben dieſen Abführungen müſſen nämlich jeden Tag, während der 
Kranke im Bett liegt, etwa zwei bis drei Schoppen warmer Ablodhung von 
Sarfaparill, Guajaf, rad, Chinae und dergleichen getrunken, und ein= bis zweis 
mal wöchentlich ein laues® Bad genommen werden. Die auf diefe Weife beför⸗ 
derten Schweiße follen jedoch nicht profus feyn. Ohne diefe Holztränke reicht 
die Behandlung mit falinifchen Abführmitteln zur vollftändigen Befeitigung fonfti- 
tutioneller Affektionen häufig nihtaus. — Die Bortheile diefer einfachen Behandlung 
find fehr in die Augen fpringend. Die Mittel, welche bei ihr in Anwendung kom⸗ 
men, wirken nicht fo eingreifend und können auch bei ungefchidtem Gebrauch 
nicht in hohem Grade feindfelig und nachhaltig fchädlih wirken. Außerdem 
werden die fpäteren Entwidelungsftufen der Tonftitutionellen Syphilis weniger 
frefiend und hartnäckig. Endlich find auch die Mittel viel mwohlfeiler, was bei 
Hofpitälern in Betracht kommt, für welche die einfache Behandlung befonders 
paßt; denn nur in diefen ift man vollflandig Herr über das diätetifche Verhalten 
der Kranken, wie es zum Gelingen diefer Heilmethode durchaus nöthig iſt. Ohne 
diefelbe Teiften natürlich die Abführmittel nichts. In der Privatpraris ift fie daher 
durchaus unanwendbar und es ift Niemand zu rathen, Verfuche damit anzuftellen, 
wenn er nicht der pünktlichen Befolgung aller Vorſchriften fiher ift. Bekanntlich 
kann man aber in den wenigften Fällen in dieler Bexretang, versiiuat at. — “Te 
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Nachtheile der einfachen Behandlung beftehen darin, daß fie nicht nur einzelne frühe, 
fondern namentlich auch faft alle Krankheitsformen der fpateren Entwidelungsftufen 
der Syphilis gar nicht zu heilen im Stande ift; dag nach ihr die Nezidive zwar 
weniger intenfiv, aber viel vafcher und haufiger find als bei anderen Behand- 
lungsarten, namentlich der merkuriellen. Aus dieſem Grund ift fie vor Allem bei 
den fpäteren und allen fehr verbreiteten und feit lange beſtehenden konſtitutionell⸗ 
ipphilitifchen Affektionen gar nicht anzuwenden. Unbraudbar ift fie ferner bei Kom⸗ 
plifation der Syphilis mit Tripper (wegen der dur die Abführungsfalze ver- 
mehrten Scharfe des Urine), mit Storbut und mit Wechfelfieber. Die beiden leg 
teren werden durch den anhaltenden Gebrauch falinifher Adführmittel bekanntlich 
bedeutend verſchlimmert. Nicht anwendbar ift fie ferner bei Berfonen, welche große 
Gaben von Salzen bedürfen, um abgeführt zu werden, und bei allen Schwangeren, 
bei denen durch häufiges Abführen Abortus fiher hervorgerufen würde. 

Die Behandlung mit Quedfilber. — Wenn man auch, wie ſchon at« 
geführt, nicht im Stande ift, alle konftitutionellsfyphilitifchen Affektionen mit diefem 
Mittel zu heilen, fo muß es doch aufder anderen Seite ald das ficherfie anti⸗ſyphi⸗ 
litiſche Mittel anerkannt werden, weldes in der Mehrzahl ver Falle allen an« 
deren den Rang abläuft. Wenn gleich nöthig, daß der Kranfe während feines 
Gebrauchs nur leicht verdaulihe Speifen zu fich nehme, fo darf er doch nicht hun⸗ 
gern um Heilwirtung zu erzielen; in der Privatpraris ift ed daher der einfachen 
Behandlung immer vorzuziehen. Es heilt aber nur die einzelnen Krankheitäformen, 
den ganzen Prozeß nicht, wenigſtens nicht auf den erfien Anlauf. Sein Gebraud 
während des Beſtehens der primären Geſchwüre fann daher auch nicht in allen 
Fallen die fpätere Entwidelung fonftitutioneller Affeftionen verhindern. Es heilt 
diefe, wenn man ed mit der gehörigen Umficht anwendet, aber vor Rezidiven kann 
ed den Kranken nicht unter allen Umftanden ficher ftellen. Der ganze Krankheita⸗ 
progeß wird durch feinen zwedmaßigen Gebrauch jedenfalls milder, zugleich aber 
auch chronijcher. Die freien Zeiten zwifchen dem Zutagelommen der einzelnen Pha⸗ 
fen der Lonftitutionellen Syphilis werden länger, diefe felbft aber nicht unmoͤglich 
gemacht. Dieß geſchieht nur dann, wenn der Kranke Monate lang zweckmäßige Diät 
halt und bei der geringiten Tonftitutionellen Affektion fi einer arzneilichen Be⸗ 
handlung unterwirft. — Anzuwenden ift dad Quedfilber bei allen Tonftitutionel« 
len Affeltionen der erften und bei einem großen Theil der zweiten Gruppe, nämlich 
bei den meiften Syphiliven, bei den hierher gehörenden Schleimhaut-Affektionen, 
bei konftitutionelen Bubonen, den Affektionen des Auges, der Anſchwellung der 
Hoden. Nicht anzuwenden iſt es bei den meiſten Affektionen ber dritten Gruppe, 
bei den ſyphilitiſchen Knochenleiden, bei phagedäniſchem Charakter der ſekundären 
Geſchwüre, bei Rupia, Ecthyma, ferpigindfen und perforirenden Hauttuberkeln. 
Unpaffend iſt es ferner bei ſehr fhwächlichen, heruntergelommenen Individuen 

Bei Komplifation mit Storbut, mit Tubertuloir, Steayydıa um Texter rheumati- 
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fher oder gichtifcher Anlage. Endlich darf es, wie fih von felbit verfteht, 
auch da längere Zeit nicht wieder angewendet werden, wo durch feinen frü« 
beren Gebrauch Queckſilber⸗Dyskraſie entftanden if. Bei ſehr warmer Wit« 
terung wird es ferner nur von Wenigen längere Zeit ertragen, es macht raſch 
Diarrhöe und andere Inteſtial⸗Reizungen. Endlich gibt ed auch nod Individuen, 
bei welchen man es durchaus nicht anwenden kann, weil ed bei ihnen, ohne daß 
man einen beftimmten Grund dafür aufzufinden im Stande wäre, ſchon nach geringen 
Gaben die fchlimmften Zufälle der Hydrargyrofe, namentlih Salivation und Mer- 
furialeRheumatismus hervorruft. Befonders bei fehr fetten Berfonen beobachtet man 
diefe Eigenthümlichkeit häufig. — Seine Anwendung erfordert, wenn fie von Erfolg 
begleitet feyn fol, verfchiedene Rüdfichten. Vorerſt müfjen, ehe man ed gebrauchen läßt, 
alle Komplikationen ganz oder größtentheils befeitigt feyn, namentlich auch gaftrifche 
Affektionen. Zugleich ift es nöthig, daß der Kranke die oben angegebenen diäteti- 
Then Borfchriften auf das Genauefte befolge, alfo namentlich firenge, doch nicht zu 
karge Diat. Bor Allem hat er geiftige Getränke, faure und blühende Speifen, 
ſchwere Gemüfe u. f. f. zu vermeiden. Dabei ift es aber gut, wenn er bei warmer 
Witterung wo möglich jeden Tag ins Freie gebt. Hoͤchſt nothwendig ift aber 
warmes Berhalten, denn von ihm hangt der ganze Erfolg der Behandlung ab. Bei 
rauher oder feuchter Witterung bleibe der Kranke im Zimmer und einen großen 
Theil des Tages im Bett. Erkältungen verhindern nicht allein feine heilende Wir⸗ 
fung, fondern rufen leicht Durchfälle, Koliken, Rheumatismen und fogar Speichel« 
Fluß hervor. Außerdem ift auch noch nöthig, daß die Funktion ber Haut und des 
Darmkanals angeregt werde, wenigftens nicht ind Stoden gerathe. Man hat daher, 
wenn ed nöthig, durch milde Abführmittel oder Kiyftiere für gehörigen Stuhlgang 
zu forgen und durch warme Bäder, fehweißtreibende Getränke, namentlich Abkochung 
von Sarfaparill oder Guajak, die Thätigkeit der Haut zu befördern. Die einzelnen 
Gaben richten fich nach der Individualität, d. h. nach der größeren oder geringeren 
Wirkſamkeit des Mittels. Im Allgemeinen beginnt man mit den mittleren Gaben 
und richtet fih dann nach dem Erfolg, der bekannten Regel zur Folge. Die Mer» 
furialfur wird fo lange fortgefeßt, als noch die geringfte Spur eines konſtitutio⸗ 
nellen Symptoms vorhanden ift. In vielen Fällen ift es zweckmäßig, nachher noch 
eine oder mehrere Wochen Auedfilber in abfleigenden Gaben fortnehmen zu laſſen, 
immer aber ift es nothwendig, daß fih der Kranke noch längere Zeit einer geregel=- 
ten Diät unterwerfe, von Zeit zu Zeit ein falinifches Abführmittel nehme oder, wo 
es thunlich ift, mehrere Wochen lang ein leicht abführendes Mineralwafjer kurweiſe 
trinfe. Nachdem ein gewifles bei verfchiedenen Individuen verſchiedenes Quantum 
Queckfilber verbraucht worden, tritt allmalig eine feindfelige Wirkung auf den Or⸗ 
ganismus ein, das von Hahnemann fogenannte Merkurialfieber. Sobald 
ſich diefes einftelt, hat man den Gebrauch für einige Zeit ausjufeßen, weil ſich 
fonft [hlimme Nebenwirkungen entwideln. Diefes Fieber beiteht in keiten. 
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Puls, großer Unruhe, Fröfteln mit darauf folgender Hike, febimentirendem Urin, 
Reigen in den Gelenken und großer Mattigkeit; zuweilen ftellt fi nun Diarrhoͤ 
ein, in den meiften Fallen aber Ziehen und durchſchießende Schmerzen in den Kinn- 
laden, übler Geruch aus dem Munde, mit graugelbem Beleg der Zunge und der 
ganzen Mundfchleimbaut, Anfchwellung des BZahnfleifches und zuletzt Speich el⸗ 
flug. Diefer fol aber angftlich vermieden und das Quedfilber fogleich weggelaſſen 
werden, fobald fi die erfien Spuren des Fiebers zeigen. Bei fehr empfänglichen 
Subjelten fommt er einem aber doch, auch bei der größten Vorficht, wenn ſchon in 
geringerem Grade, über den Hald. Neben dem Ausfegen des Quedfilbers und fali- 
nifchen Abführmitteln, wenn feine Diarrhö vorhanden ift, laffe man mit kaltem 
Waſſer, Salbeyinfuß, Salzfaures oder Alaun-Auflöfung den Mund ausfpülen und 
falte Ueberfchlage über den Unterkiefer machen. Außerdem follen die Kranken öfters 
ſchwitzen; man läßt fie zu dieſem Zwecke viel warmes Zuderwafler, Holztränfe 
oder Aufgüffe. von Holderblüthe u. ſ. w. trinken und jeden Tag ein laues Bad 
nehmen. Bon innerlihen Mitteln nüßen befonders Chlorgoldnatron, tartar, sti- 
biatus (gr. jj auf Zvj), Jodkaliun, Jodeiſen, Salpeter- oder Phosphorfäure, 
China, extr. conii maculati und Opium. Sollte übermäßig viel Quedfilber ver⸗ 
braucht und ein ftarker Speichelfluß vorhanden gewefen ſeyn, fo ift eine Kaltwaſſer⸗ 
fur das beſte Mittel. — Das Merkurialfieber ift aber fo wenig ale der Speichelfluß 
ein Beweis, daß der Körper mit Quedfilber gefättigt und die Heilung der konſti⸗ 
tutionellen Syphilis eingetreten fey oder unfehlbar eintreten werde. Es ift nn 
ein Zeichen, daß dem Körper noch mehr Queckfilber für einige Zeit fichern Scha- 
den bringen werde, das heißt therapeutifch gefprochen, daß man damit ausſetzen 
müfje. Sehr häufig tritt das Merkurialfieber bei der zur Heilung nöthigen Menge 
Queckfilber gar nicht ein, nicht felten aber auch ſchon vor der Heilung. Es wäre 
alfo ganz verkehrt zu glauben, man müſſe unter allen Umfländen, um Heilung zu 
erzielen, mit dem Mittel fortfahren, bis das Fieber eintrete und ganz unlogifd 
ift es, ihm eine fogenannte Tritifche Bedeutung beizulegen. Eine Anficht, die nichts 
Anderes if, als die alte unvernänftige Theorie der Elimination des fpphilitifchen 
Giftes im Speichelfluß. Der Speihelfluß für ſich ift aber nicht nur entſchieden 
unnüß, fondern auch ſchädlich für die Heilung der konftitutionellen Affeltionen. Schon 
bei den erften Spuren defielben, bei Empfindlichkeit des Zahnfleifches und leicht ver⸗ 
mehrter Abfonderung des Speicheld bat man das Mittel fogleich für längere oder 
kürzere Zeit auszufeßen. Die Entftehung eines ausgeſprochenen Speichelflufies muß 
unter allen Umftänden vermieden werden. Das in den Körper gebrachte Queckſilber 
äußert noch längere Zeit, jedenfalld mehrere Tage, nach der Unterbrehung der Kur 
feine Wirkfamteit, wie man deutlih an dem Verhalten der fpphilitifchen Affektion 
ſowohl ald aus dem Anhalten des Speichelfluffes fehen kann. So lange die ge- 
ringfte merkuriele Affektion der Mundhöhle währt, ift alfo fein Quedfilber nöthig, 
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denn das fie unterhaltende Queckfilber wirkt ebenfo lang auch auf die ſyphilitiſche 
Affektion. Im diefer Zwifchenzeit ift es am beften, die einfadhe Behandlung anzu⸗ 
wenden. Als feſte Regel für den. Queckfilbergebrauch ift alfo anzunehmen, daß 
man fogleich ausſetze, fobald fich die geringfte merkurielle Reizung der Mundhöhle 
zeigt und nicht wieder damit zu beginnen, bis diefe verſchwunden iſt. Nachher bes 
ginnt man, wenn es noch nöthig feyn follte, mit kleineren Gaben ald man früher 
anwendete, bid man endlich die rechte, weiter nicht feindlich auf den Organismus 
einwirfende Quantität beraudgefunden hat. Nur dann hätte man das Mittel aufs 
zugeben, wenn diefe fo gering wäre, daß ed feine Wirkung auf die Krankheit aus⸗ 
üben würde. Dieß tritt jedoch jelten ein. Ebenfo hat man den Quedfilbergebraud 
fogleih für länpere oder kürzere Zeit zu unterbrechen und je nach Umftänden ganz 
audzufeßen, wenn Herzklopfen, Blutfpeien, heftige Schmerzen in den Gelenken, 
Appetitlofigkeit, erfchöpfende Diarchd u. f. f. entftehen follten. Je nach der Individualität 
und dem Verhalten der Fonftitutionellen Affeftion werden die einzelnen Gaben des 
Mittels allmälig gefteigert, bis entfchiedene Heilwirfung eintritt, dann bleibt man 
bis zur volllommenen Heilung bei derfelben Gabe ftehen und verringert fie nachher 
allmälig. Nöthig ift es aber dabei, daß man alle zwei oder drei Zage ganz aus⸗ 
fest, einen Tag lang gar fein Quedfilber, und überhaupt höchftens zweimal täglich 
einnehmen laßt. Diefe typifche Anwendungsweiſe hat den großen Bortbeil, daß 
man die Wirkung des Mitteld befjer überfleht, daß viel weniger leicht üble Neben- 
zufälle entftehen fünnen. Die Wirkungen der einzelnen Gaben häufen fich bei die⸗ 
fer Methode nicht übereinander an, fondern reihen fi nebeneinander. 

Die Inunktionskur. — Da man bei der Außerlichen Anwendung des 
uedfilbers vie Wirtung auf den Organismus bei weitem weniger in ber 
Gewalt bat, ald bei der innerlichen, fo fol man nur bei ſolchen Kranken Zuflucht 
zu ihr nehmen, bei denen der Magen fo affizirt if, daß er überhaupt feine oder 
wenigſtens feine kräftiger wirkende Arznei erträgt. Sie ſoll nicht die Regel, nur die 
Ausnahme bilden. Man verwendet zu Einreibungen nur graue Salbe; Salben aus 
Kalomel, Sublimat u. f. f. haben feine beffere allgemeine Wirkung und koͤnnen 
wegen der größeren Reizung der Haut, die fie hervorrufen, nicht lange genug 
fortgebraucht werden. Zweckmaͤßig ift, vor dem Beginn der Einreibung ein falini- 
ſches Abführmittel zu geben und ein laues Bad oder ein Dampfbad nehmen zu laſſen. 
Die lauen Bäder werden während der Kur alle 3 bis A Tage wieterholt und dabei 
die eingeriebenen Stellen mit Seifenwafjer rein gewafchen. Die’ zu verwendende 
Salbe*) muß frifch und gut bereitet feyn, je feiner das Quedfilber zertheilt ift, defto 


*) Zwei Theile reines metallifches Quedfilber werden mit einem Theil Hammelstalg 
in einem erwärmten Gefäße fein abgerieben und dann drei Theile erwärmtes Schweinfett 
genau damit vermifcht. 
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raſcher die Wirkung und defto weniger ſtatk die Reizung der Haut. Das dazu verwen⸗ 
dete Fett muß gleichfalls frifch feyn, ranziges ruft Entzündung der Haut und in man⸗ 
Sen Fällen Bläscheneruptionen hervor. Die Einreibungen dürfen zum Zweck einer 
allgemeinen Einwirkung auf den Organismus nicht an einer Stelle vorzugsmeife 
gemacht werden, man wechfelt ab. Gewöhnlich beginnt man an den Schenkeln, am 
nächſten Zag reibt man die Wade, fpäter vie Arme und zulekt an verfchiedenen 
Stellen des. Rüdend. Auf die Auswahl der Stellen fommt für die Heilwirkung 
nichts an, es ift nicht einmal gut, die Körpertheile vorzugsmweife einzureiben, an 
welchen oder in deren Nahe die fonftitutionellen Affektionen find, wenn man das 
uedfilber nicht zugleich innerlich gibt und nur eine rein örtliche vorübergehende 
Einwirkung der Einreibung beabfichtigt. Bei der Inunktionskur foll aber das 
Queckſilber nicht zugleich innerlich angewendet werden. Die Einreibung geſchehe in 
der fühleren Jahreszeit am warmen Dfen, am beften Abends von dem Kranken 
ſelbſt. Wäre er unfähig dazu, fo bat der Einreibende feine Finger mit Leder 
oder einer Schweinsblafe zu fchüßen, damit er micht ſelbſt merkurielle Affels 
tionen befomme. In der Regel wird nur einmal des Zages eingerieben. Nur 
unter befonderen Umftänden bei fehr intenfiver Erkrankung kann man in be 
zweiten oder dritten Woche zweimal des Tags einreiben laffen, nie mehr. Während 
der Kur bleiben die Kranken in einem mäßig warmen Zimmer, und hüten fidh forg- 
fältig vor jeder Erfältung. In den erjten drei Tagen läßt man täglich FB Salbe ver 
brauchen, dann wird ein Tag ausgefeht und ein Bad genommen, fpäter fleigt man 
allmälig bis höchſtens zu 3jj. Die Stärke der Einreibung bangt aber natürlich von 
der Wirkung auf den Organismus im Ganzen fowohl, als auf die Affeltion ab. 
Man darf alfo nicht unter allen Umftänden fteigen und hat fogleich auszufeßen, fo» 
bald ſich merfurielle Affeftion des Mundes zu zeigen beginnt. Ueberhaupt find nad 
einem feftgeftelten Schema unternommene Einreibungen durchaus verwerflid. 
Bon der Zuläffigkeit der Inunktionskur gilt in noch größerer Ausdehnung das ſchon 
von der Auedfilber- Anwendung überhaupt Gefagte. 

Die QAuedfilberräuderungen. — Diefe find nur audnahmemeife 
unter ähnlichen Umftänden anzuwenden, wie die Einreibungen, d. h. wenn der inner 
liche Gebrauch des Queckfilbers nicht zuläffig ift. Räucherungen der Haut find durch⸗ 
aus verwerflich, fie nüßen nur ſehr wenig und reizen zu fehr. Sie find allein bei 
jehr hartnädigen Geſchwuͤren der Rachenhöhle und des Larynx zu gebrauchen, allein nur 
mit der größten Vorfiht, da fie, einige Zeit fortgefeßt, Merkurialzittern und andere 
merfurielle Affeftionen bedingen. Dan verwendet gewöhnlich Zinnober ZB bie 3j 
zu einer Räucherung, welche man nah und nad auf ein heißes Blech aufftreut; 
die Dämpfe werden vom Kranken an den Sitz der Affeltion geleitet. Die Räu⸗ 
herungen werden höchftend alle zwei oder drei Zage vorgenommen und dazwiſchen 

ſchwefelſaures Magnefia als Abführmittel, ſowie Sarfaparill-Ablohung und der⸗ 
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gleichen angewendet. — Auch zu Badern wird bad Queckfllber verwendet, von dem⸗ 
felben wird weiter unten beim Sublimat (S. 445) die Rede ſeyn. 

Bei der innerliden Anwendung des Quedfilders kommt es weniger 
darauf an, in welcher chemifchen Verbindung es gereicht wird, ald vielmehr, daß es in 
einer möglichft weriig feindfeligen Korm in den Organiomus gebracht werde und 
zugleich in einer Form, bei welcher man die Einwirkung leicht zu überwachen und 
zu teguliren im Stande if. Was die Form betrifft, fo gibt man die in Waſ⸗ 
fer nicht löslichen Quedfilberpräparate am beften in Pillen; man fanrı bei diefen 
am bequemften die Gabe vermehren oder vermindern. Auch metallifched Quedfilber 
blue pills der Engländer*), hydrarg. c. creta**), mercurius gummosus Pienklii 
wurden verwendet, fie wirken aber zu langſam und müfjen daher in größeren, mans 
hen Individuen übelbefommenden Gaben angewendet werden. Die gebräuchlichſten 
Bräparate find die folgenden. 

Das gelbe Jodqueckſilber wurde hauptfſächlich von Ricord eingeführt, 
ift das zweckmäßigſte und für die meiften Formen der konftitutionellen Syphilis 
pafiendfte Quedfilberpräparat. Wenn ihm auch in einzelnen Ballen, befonders bei 
manchen individıtellen Anlagen, oder bei einzelnen Krankheitsformen und rafchem Um⸗ 
fichgreifen der Zerftörung, Sublimat oder Kalomel vorzuziehen if, fo verdient es 
doch bei ver Mehrzahl den Borzug Es wirkt am wenigfien feindlih auf den 
Magen und Darmlanal, erregt feltener, auf feinen Fall fehr ſtarke, Diarrhoͤ, fel« 
ten Bauchfchmerz und nur langſam Speichelfluß, fo daß man diefen leicht verhüten 
fann. Es wirkt vornweg bei allen ſyphilitiſchen Affeftionen der exrften und zweiten 
Gruppe, bei denen uedfilber überhaupt zuläffig ift, fehr heilkraftig. Wegen 
des Antheild Jod kann es aber aber auch bei fpäteren Affektionen, jelbft bei Kno⸗ 
henleiven und bei Komplitation mit Skropheln angewendet werden, wenn nicht 
Jod allein vorzuziehen wäre. Auch bei Kindern läßt ed fih mit Nußen zu '/,o 
gr. p. dos. geben, doc ift bei diefen im Allgemeinen Kalomel vorzuziehen. Man 
gibt es am beften in Billenform ***), nach Ricord mit extr. conlimacul. und tarax., 
oder nach Umfländen mit extr. Opli. Man beginnt nach der Individualität mit 
'/, bis 1 Gran tägli und ſteigt allmälig etwa alle 4 oder 5 Zage je nach der 
Wirkung bis zu 5 oder ſelbſt 6 Gran. So große Gaben rufen aber leicht Spei⸗ 
chelfluß hervor und find deßhalb nicht räthlich. Bei den meiften Kranken treibt es den 
Stuhlgang mäßig an, jo daß fie nicht dadurch beſchwert werden. Droht Speichele 


*) Metalfifches Auedfilber Zjj mit conserva rosarum 3j gut abgerieben und dann 3) 
pulv. rad. liquirit. zugefeßt. 

*) Metallifches Queckfilber Zjjj, gereinigter Lohlenfaurer Kalk 35 werden mit einan⸗ 
der bis zur Ertinktion gerieben. 

“se R. hydrarg. jodat, flav. 3]. extr. conii mac. 3ij. extr. tarax. q. s. ut fant 
pil. 120. consp. 0. p. Iycop. s. 
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fluß, fo wird es einige Tage ausgefeht. Haben die Affektionen bedeutende Forts 
fpritte in der Heilung gemacht, fo vermindert man die Gabe allmälig. 

Rothes Quedfilberoryd ift bei ſchweren und weit verbreiteten Affektio⸗ 
nen der zweiten Gruppe ein fehr zu empfehlendes Mittel, namentlich bei Affektionen 
der Rachenhöhle, des Larynx, der Nafe und bei manden Affeltionen der Haut, 
namentlich bei den Blattern. Berg hat im Anfang des Jahrhunderts wieder dar⸗ 
auf aufmerffam gemacht; er gab es aber mit Goldſchwefel und hat infofern Feine 
reinen Refultate über feine Wirkſamkeit gewinnen können. Die Wirkung des Mittels 
bat Aehnlichkeit mit der des Sublimats, doch ift fie nicht fo eingreifend. Indeß bes 
[wert es ſehr bald den Magen, ruft leicht Erbrechen, Diarrhde und Leibfchmerz her» 
vor, in größeren Gaben raſch Bergiftungszufälle. Es foll daher immer mit ein 
büflenden Getränken genommen werden. Man gibt es in Pillen, oder, nad 
Berg, in Pulver von gr. "/,, bis höchſtens 1 Gran, die gewößnlihe Babe if 
gr. '/, bis ',. 

Kalo mel (hydrargyrum ehloratum mite, hydr. muriaticum mite, Qued» 
ſilberchlorür) wirkt am beften bei indurirten primären Geſchwüren, bei konftitutio- 
nellen Affeltionen der Augen, namentlich irltis, bei ben der erften und zweiten 
Gruppe angehörigen Affeltionen der Schleimhäute, Erythemen, Schleimtuberfeln 
und Gefchwüren, bei roseola, Knötchen und platten Zuberfeln, bei einem Theile der 
Blattern, beim Eruptionsfieber und bei fonftitutionellen Bubonen. Bei den Haut 
krankheiten wirkt es indeß nicht fo günftig als bei den Affektionen der Schleimhäute. 
Häufig gelingt die vollftändige Heilung der erften nicht durch dafjelbe. Zuweilen 
fommen Individuen mit fyphilitifchen Affektionen vor, welche kein Jodpräparat, aud 
nicht in Verbindung mit Quedfilber, ertragen, bei den geringften Gaben werden 
ihre Schleimhäute ſtark affizirt. Bei diefen wirkt Kalomel befonders raſch. Bei Kin- 
dern ift es jedem andern Präparat vorzuziehen. Schädlich ift es bei Schwangeren, 
bei welchen es fehr leicht Abortus bedingt, und natürlich überhaupt da, wo Queck⸗ 
filder kontraindizirt iſt. Man gibt ed von gr. B bis gr. j Morgens und Abends, 
und fleigt um '/, Gran alle zwei Tage. Ueber 1'/, Gran p. dos., alfo drei Gran 
täglih, kann nur in Ausnahmsfällen längere Zeit fort gegeben werden, weil fonft 
raſch Speichelfluß und Durchfall entftehen. Bei Erwachfenen ift die mittlere Gabe 
1 6i6 1 Gran p. dos, Am beften wendet man es in Pillenform an mit extr. lac- 
tucae und tarax. sp. Aber auch ald Pulver allein mit Zuder kann es verwendet 
werden. Die Verbindung mit Goldfchwefel, wie fie Plummer angerathen, ift bei 
Komplikation mit Gicht und Rheumatismus zwedmäßig, in allen übrigen Fällen 
aber überfläflig. 

Sublimat (hydrargyrum bichloratum corrosivum, hydr. muriat. corr., 
Auedfilberhlorid) ift wegen feiner intenfiven Wirkungen nur in Ausnahmefällen 
anzumwenben, aber dann ein fehr fräftig und vafch heilendes Mittel. Es erregt am 

wenigften von allen Duedfiiberpräparaten Syekctuß, vete \hihlier wirkt es auf 
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die Zähne, den Magen, überhaupt auf den ganzen Darmlanal und die Lunge. 
Längere Zeit fortgefeht, macht ed Stiche auf der Bruſt, wohl auch Blutfpeien, wenn 
man es in den leeren Magen bringt, Schmerzen dafelbft fowie in den Gedärmen, 
Dyöpepfie und, wiewohl feltener, Durchfall, Erbrechen, Stuhlzwang u. f. f.; kurz 
ed wirkt, längere Zeit fortgebraudht, giftig und bringt bie Kräfte des Kranken in 
hohem Grade und für längere Zeit herunter, Man kann es deßhalb nie lange Zeit 
und in geoßen Gaben fortfeßen und fol immer ein wenig Eibiſchdekokt, Fleiſchbruͤhe 
oder Gerftenfchleim nach ihm trinken laſſen. Am Eräftigften wirkt er auf die Haut 
und ift deßhalb bei hartnädigen Hautkrankheiten, den fyphilitifhen Blattern und 
Knoten von fehr guter Wirkung, ebenfo auch bei fpphilitifchen Affektionen des Kehl⸗ 
fopfes im Anfang ihres Beſtehens, wenn keine Zuberfuloje vermuthet werden kann. 
Weiter ift es wirkſam bei Affektionen der Nafe, Karies derfelben zugleich mit Haute 
krankheiten, und bei Iritis. In leichten Fällen ift ed nicht anzuwenden; bei Kindern 
und älteren Perfonen gar nie, auch in hartnädigen Fällen nicht. Dan darf ed außer- 
dem nie zu lange Zeit, nur in fehr Heinen Gaben und zugleich mit Mitteln gebrau« 
hen laſſen, welche die Hautſekretion befördern, wie Holztränte u. f. f. — Man gibt 
von '/,. bid zu '/,, höchſtens 1 Gran täglich, und fleigt von den Heinen Gaben 
nur mit der größten Vorficht auf. Es wird entweder in Pillen oder in deſtillirtem 
Waſſer und Branntwein ohne weiteren Zufaß (gr. B auf Zj Waffer und 31j spir. 
vini r.) anfangs jeden Abend, fpäter Morgens und Abends 1 und zulebt 2 Kaffee- 
Löffel vol genommen. Nie follen andere Staffe ald dieſe mit ihm vermifcht wer⸗ 
den, weil er fonft zerfeßt wird. Der Gebrauch in Pillen *) ift bei ungefügen Krane 
fen oder bei folhen mit reizbarem Magen und Darmkanal der Löfung vorzuziehen. 
Jede Pille enthält nach der gegebenen Borfchrift bereitet '/,, Gran. In den erften 
Tagen nimmt der Kranke eine Pille jeden Abend, fpäter Vormittags und Abends 
eine, dann je zwei, drei, vier und zuleßt fünf. Größere Gaben ertragen aber fehr 
wenige, meift nur fräftige Individuen; wenn fie längere Zeit fortgefeßt werden, 
ſchaden fie bei allen. Ruft das Sublimat Uebelkeit, Erbrechen oder Leibfehmerzen 
hervor, fo gebe man 5 bis 8 Tropfen tinet. opii erocat. — Die Pillen von Dzondi 
find mit Zuder und mica panis gemacht; dadurch ift aber der Sublimat nicht vor 
Berfeßung gefichert, weßhalb man, wie Dzondi auch that, größere Gaben anwenden 
kann. Dzondi's Villen enthalten nach der Berechnung gleichfalls '/,, Gran, er ließ 
mit A täglich beginnen und bie zu 20 Stüd auffleigen. — Das Sublimat kann au 
noch äußerlich fowohl zu Wafchwaflern als auch zu ganzen Bädern verwendet wer⸗ 
den. Doch foll man ed nur bei fehr ſchwer heilenden Syphiliden auf diefe Weife an» 
wenden, bei welchen fie fehr gute Dienfte leiften. Sind viele Geſchwuͤre auf der Haut, 


*) Rop. hydrarg. .muriat, corros. 9. solve in aquae dest. q. u. adde natri murla- 
tici gr. j. amyli p. q. sat. ut flant pil. 200 consp. c. 8. Iycop. 
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fo dürfen fie nicht gebraucht werden, weil fie alsdann leicht Bergiftungszufälle her⸗ 
vorsufen. Man nimmt auf ein Bad 311j bis ZB Sublimat. 

Die übrigen vorgefchlagenen Quedfilberpräparate haben keinen Vor⸗ 
zug vor den bisher genannten, ich beſchräuke mich daher darauf, fle zu nennen: hy- 
drarg. oxydulatum nigrum (gr. 1 bis 5 täglib); hydrarg. nitricum oxydul. 
(er. '/,. bis 2 täglid); oder den liquor. hydr. nitr. oxydul. gu gutt. 5 in ſchlei⸗ 
migem Getränf); hydrarg. nitricum oxydulatum ammonlacale, mercur. solab. 
Hahnemanni (gr. ‘/, bis A tägli&); hydrarg. praecipitatum album (hauptfäd- 
lich nur äußerlih in Salbenform zu Zi bie ZB auf Fiß Fett bei alten Hautleiden 
2 bis 3 mal täglich einzureiben); hydrarg, eyanatum (gr. ‘/,, bis gr. 1) ik 
ſehr eingreifend und hauptſächlich gegen die fpäteften konſtitutionellen Affektionen 
empfohlen. 

Behandlung mit Jod. — Diefes iſt neben dem Quedfilber das ausge 
zeichnetſte Mittel gegen fonfitutionele Syphilis. Glücklicherweiſe ergänzen ſich die 
Wirkungen beider in der Art, daß das Jod ſich faft überall wirkfam zeigt, we 
das Queckfilber nicht ausreicht. Einen Hauptvortheil hat ed vor dem Queckfilber, 
namlich den, Daß e# in verhältnigmäßig großen Gaben gegeben werden kann, ohne 
feindlih auf den Organismus einzuwirken. Nur unzweckmäßig angewendet macht ed 
üble Zufälle, Schmerzen und Frodenheit im Halfe, Schmerzen im Magen, im Uns 
terleibe, Uebelkeiten, heftigen Schnupfen, Entzündung der Conjunctiva, Huften, Ka⸗ 
tarrh der Buftwege, Bangigkeit, Herzllopfen und Schlaflofigkeit. Diefe Erſcheinungen 
verſchwinden aber bald durch Ausſetzen des Mittels, leichte Abführmittel und 
Ehinin. Unwirkſam it das Jod oder ſteht dem Queckſilber doch lange nach, bei allen 
indurirten primären Geſchwuͤren, bei deu fophilitifhen Augenktankheiten, namentlid 
der Zritis, uud hei den Affektionen der eriien Gruppe, alfo namentlich beim Erup⸗ 
tiondfieber, bei den Erythemen und Papeln der Haut und der Schleimhäute. 
Bon ausgezeichneter Wirkung iſt es dagegen bei allen fpateren Affektionen 
der konſtitutisnellen Syphilis, fo lange die Leber noch micht ſtark mit er 
griffen pder Komplikation mit Sicht vorhanden if. In den beiden lebten Fällen if 
es nieht bios unwirkſam, ſondern ſchädlich. Mit dem größten Vortheil iR es alfo an« 
zuwenden nor Allem bei den fophilitiigen Affektionen der Anochen, bei Knochen 
ſchmerzen, welche es in wenigen Tagen fehr raſch hebt, Hei Perioſtoſen, Exoſtoſen, 
Karies und Nekroſe. Diele heilt es aber nur durch gehörig forigefeßten Gebrauch 
zugleich mit äußeren Mitteln. Kräftig wirft eö ferner bei den ſyphilitiſchen Blattern, 
namentlih Pufteln und Ecthyma, Bei tiefen, vafch zerfiörenden, mit Knoten verbun- 
denen Gefchwüren der Sphleimhäute und der Haut, alſo bei rupia, perforixenhen 
und ferpigindfen Tuberkeln, bei der fypbilitifhen Hodenanfhwellung und den Affek⸗ 
tionen der Muskeln, Sehnen, des Bindegewebes und der Lymphdrüſen, fowie end- 

dig Bei Mexlutiallachexie und Komplilation mit Slxophuloſe. Radilale Heilung ruft 
es indeß nicht immer hervor; man beobakter mod Ka RAsile ste Beim Que 
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filder, In diefem Kell muß ed mit regelmäßigen Unterbrechungen Jängere Beit fort 
gegeben werden. Die bei Dem Gebrauch einzuhaltende Diat unterfcheidet fi) wenig von 
der oben angegebenen, nur follen keine ftärtmehlhaltigen und fauren Speifen kurz vor- 
ber oder bald nachher genoſſen werden. Sehr bald laßt fich das Jod in den meiften 
Sekretionen des Körpers nacweifen, für welche es ein fehr gutes Antreibungdmittel 
it. Der Gebrauch wird aber nur durch die Beränderungen geregelt, welche ed auf die zu 
heilende Affektion ausübt. — Das befte Bräparat ift das Jodkalium, mau gibt 
ed im Mittel zu 3j täglich, gewöhnlich beginnt man mit IB und fleigt bie zu Fj 
täglich, in einzelnen Fällen kann man aud höher fleigen, doch foll mit größeren 
Gaben nicht zu lange fortgefeßt werden. Man laßt ed nad Ricord in Sarfaparill- 
ſyrup oder in deftillirtem Waſſer aufgelöst mit einigen Tropfen Jodtiaftur, 2 bis 
4 mal täglih 1 Eplöffel voll, gebrauchen. In Pillen zerfließt es. — Mojfisopics 
wendet es auch äußerlich an bei ozaema, Mund- und Rachengefhwüren, bei Exo⸗ 
ftofen, Knochengeſchwüren, Fifteln u. f f., theild in wäfjeriger Löfung, theils ale 
Salbe. Auch in Bädern kann es mit Bortheil angewendet werden. Die große 
Menge, die dazu nöthig iſt, erfchwert jedoch bei dem hohen Preife die allgemeine An- 
wendung diefer Bäder. — Die Jodtinktur wird fowohl ala Bufab zu der Jod⸗ 
taliumlöfung, als auch für fi 10 His 12 Tropfen täglich auf Zucker angewendet; 
unvermifcht ift fie indeß nicht fo zweckmäßig, weil fie fehr reizend, faft aͤzend auf die 
Schleimhäute wirkt. Iedenfalld mug man ihr Fleiſchbrühe oder Wein nachtrinken 
laſſen. Aeußerlich wird fie mit größerem Bortheil angewendet. — Das Jodeiſen 
paßt befonders bei fehr herabgelommenen, blutarmen Individuen mit vielen zeichlich 
ſezernirenden ſekundären Gefchwüren, überhaupt die Kräfte erfhöpfenden konſtitutio⸗ 
nellen Erfheinungen, und bei Komplitetion mit Skrophuloſe, Brightiſcher ſtrank⸗ 
heit u. ſ. f. Es ift ein heilfraftiges, ſehr zu empfehlendes Mittel. Man gibt es zu 
Iß bis ZB taͤglich, in Auflöfung oder Pillen. In deſtillittem Waſſer aufgelöst, muß 
man es vor Licht und Wärme ſchuͤtzen, ein Theil deffelben zerfegt fich fonft. 

Das Gold wurde gleihfalld in der Eonftitutionellen Syphilis mit Erfolg ge- 
geben, doch fteht es hinter Queckſilber und Jod an Wirkſamkeit weit zurüd. Es 
wirkt befonders anregend auf die Sekretion des Darmlanald, der Nieren und Spei- 
cheldrüſen und ruft dafelbft leichte Entzündungen hervor. Es erregt ferner Reizung 
des Zahnfleifches und vermehrt die Speichelabfonderung, welche fi jedoch felten 
his zum Speichelfluß fleigert. Wenn diefe Erſcheinungen eintreten, fo bekommt der 
Kranke zugleich Fieber, frequenten Puls, Schmerzen in den Gliedern, im Rüden, im 
Magen, belegte Zunge und Froft. In großen Gaben wirkt es als korrodirendes Gift 
auf die Darmfchleimbaut. Auf die Affektionen der konftitutionellen Syphilis wirft 
e3 fehr langſam, erſt nach läugerem Gebrauch, da man ed nur in Heinen Gaben 
anwenden kann. Befonders wirkſam if es bei der Komplikation der Bonftitutiomellen 
Syphilis mit Merkurialladerie, Dei welcher man es auch faſt allein anwendet. Auch 
bei Komplilation mit Skropheln leiftet 28 gute Dienſife. Max Se 
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aurum murlaticam natronatum innerlich aber nur in fehr Pleinen Gaben, gr. ‘/,, 
bis */, , täglich in Auflöfung oder ald Pulver. Gewoͤhnlich Tapt man übrigens, 


nad Chreftien und Niel, '/,, Gran täglich in PBulverform, mit Buder oder pulv. |. 


rad. iridis for. vermifcht, in die Zunge einreiben und fteigt allmälig zu */, Gran. 


Außer diefem Metall wurde noch Kupfer (Kupferoxyd, ſchwefelſaures Kupfer, : 


cuprum ammoniacale), Antimon (Goldfchwefel, Brechweinftein), Arſenik (so- . 


Int. Fowleri), Platin, Silber und Zink ald Chlorzink gegen die kon⸗ 


ftitutionelle Syphilis empfohlen. Diefe Mittel alle mögen wohl in einzelnen Fällen i 


wirkſam gewefen feyn. Ihre Wirkung ift aber keineswegs fo konſtant wie die der bis⸗ 
ber erwähnten Mittel, welche fie auch vollkommen entbehrlich machen. 

Unter ven Mineralfäuren wurde außer der Phoephor⸗, der Schwefel, der 
Effig- und Citronenfäure, deren Wirkſamkeit gegen die Syphilis eine fehr geringe 
ift, namentlih die Salpeterfäure empfohlen und vielfach angewendet. Da fie 
in kleinen Gaben auf die Sekretion der Leber und des Urins wirkt, fo paßt fie neben 
anderen zweckmäßigen Mitteln bei Anochenkrankheiten, bei der ſyphilitiſchen Kacherie, 
wenn kein Huften vorhanden ift, ferner da, wo ſchon viel Queckſilber gebraucht wurde 
und bei Komplilation mit Storbut. Sie wirkt der konftitutionellen Syphilis zwar 
entgegen, vermag jedoch nicht, die einzelnen Aeußerungen allein und volllommen zu 
heben. Man gibt die verdünnte Salpeterfäure der preußifhen Pharmalopd von 
3j allmälig fleigend bis ZB täglich in ſchleimigem Getränk, Gerftenfchleim, Eibiſch⸗ 
defoft u. f. f. Zugleich ift e8 aber zwedimäßig, noch Sarfaparillablodungen trinten 
zu lafien. 

Unter den vegetabilifchen Mitteln verdient vor Allem dad extraetum conii 
maculati Erwähnung. Daſſelbe ift von fehr guter Wirkung nicht nur ald Kor⸗ 
reftivzufaß zum Quedfilber und Jod, fondern auch für fich allein. Es ift befondere 
wirkfam bei allen fophilitifchen Hautkrankheiten, namentlich den fpäteren, den perfo- 


rirenden und ferpigindfen Tuberfeln und der rupla. In Pleineren Gaben wirkt ed 


auch ſehr günftig gegen die fuphilitifche Kacherie. Man gibt es in Pillen oder in 
Auflöfung von gr. v oder IB allmälig bis zu Ij täglich fteigend. Größere Gaben 
dürfen nur ausnahmsweiſe und auch die Heinen nicht zu lang ohne Unterbrechung 
fort gegeben werden, weil fonft Bergiftungszufälle entftehen. 

Radix sarsaparillae wurde in den erften Jahrzehnten dieſes Jahr⸗ 
bundertd von Neuem gegen bie Tonftitutionelle Syphilis empfohlen. Die Ab- 
fohung der Wurzel ift ſchweiß⸗ und harntreibend und wirft beſonders günftig bei 
den Spphiliden, Knochenkrankheiten und bei Komplikation mit Merkurialkacherie. 
Man läpt fie meiftens neben anderen Mitteln gebrauchen; namentlich zwedmäßig ift 
fie aber bei der einfachen Behandlung. Wendet man fie für fich allein an, was aber 
felten zur Heilung der Syphilis ausreicht, fo läßt man Zv Wurzel mit 10 Pfund 
Waſſer auf die Halfte einkochen. Diefe Quantität follen die Kranken, welche wäh 

send der Kur das Zimmer nicht verlafien dürken, no St. Marie Margens nüchtern 


— — 
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deffelben wird ein Abführmittel, aus Kalomel (gr. jv bis v) und Jalappe (gr. xv 
bis I) vorausgeſchickt. An den nächften 4 Tagen trinkt der Kranfe im Bette eine 
Flaſche (*, Maas) erwärmtes ſtarkes Dekokt und wartet dafelbft den Schweiß ab. 
Abends trinkt er eine Flafche fchwaches Dekokt kalt. Am fünften Tage wird kein 
Dekokt getrunken, fondern wieder ein Abführmittel aus Kalomel und Jalappe ges 
nommen ; hat er von felbft Diarchd befommen, fo wartet man mit dem Abführmittel 
bis zum achten Tage. Nach diefem trinkt der Kranke, wenn es fein Magen erträgt, 
3 Flafchen täglich auf die namliche Weife, nach 5 Tagen wieder ein Abführmittel und 
fo fost bis 12 oder 15 Flafchen verbraucht find. Hierauf werden 8 Tage ausge- 
feßt. Sollte der Kranke nicht gebeflert feyn und man keine anderen Mittel anwenden 
wollen, fo rathen Einige, die Kur von vorne anzufangen. — Aehnlich dem Zittman- 
nifchen Defoft in Wirkung und Anwendungsweife find das decoctum Pollini *) 
decoet. Feitzii **), decoct Vigaroux ***). Statt den in all diefen Tranfen ent- 
baltenen Mitteln rathen Manche einfache Abkochung von Nußblättern oder von herba 
violae tricoloris, cort. mezerei, lobelia syphilitica (rapunculus amerieanus), 
herb. chelidonil major., rad. caricis arenariae, rad. chinae u. f. f., indeß haben diefe 
alle feine befonderen Vorzüge, ihre Einfachheit ausgenommen. Manche ziehen wegen 
beffern Geſchmackes ſowohl, als weil der Magen und die Gedärme wegen der geringen 
einzunehmenden Menge weniger beläftigt werben, syrupus Cuisinier T), oder den 


conc. Ziv eum speciebus per decantationem decocti fortioris reliotis mixtas coque c. 
aquae commun. mens. xiv sub fin. coctionis adde cort. eitri, cassiae cinnamomeae, 
cardamom. min., rad. liquir. ää. Ziij cola et exprime. Liquorem obtentum decanta. 
s. ſchwaches Zittm. Dekokt. 
5 Decoctum Pollini nad; Friedrichis Angabe: R. cort. nucum Juglandum 
ruditer contusorum x coque per horae quadrantem cum aquae font. mensuris ij digere 
per horas xij dein adde rad. sarsaparillae, rad. chinae nodosae äa Zß pulv. anti- 
monii crudi, lapid. pumicis in saccul. ligat. ää ZB coque in olla bene clausa per 
horam, dein saccul. remoto coque ad remanent. mensurae. Coletur decoct. s. Mor: 
gend und Abends 1 Pfund zu nehmen. 

**, Decoctum Feltzii. R. rad. sarsaparillae Ziij. ichthyocollae Ziß. antimonii 
sulphur. nigri laevigati in sacculum ligati Ziv. coque c. aquae f. libr. viij. ad rema- 
nent. Ziv. digere per horas xij. dein cola. s. Täglich die Hälfte auf 3 Mal zu nehmen. 

“#) Decoctum Vigaroux. R. folior. sennae Ziß. rad. sarsaparillae Ziij. 
rasurae ligni guajaci in sacculo ligatae, ligni sassafras, rad. chinae, sem. anisi vulgar., 
tart. depur., rad. aristolochiae, rad. jalap., ää Zvj. antimonii erudi in sacculo li- 
gati Zvj. nucum jugland. c. putam. nro. vi minute conc. et contus. infunde vini albi 
gener. libr. ij. digere leni calore per horas xxiv. adde aquae font. libr. vj. coque 
‚va3e bene clauso ad remanent. libr. iij. s. — Die Flüffigfeit wird in Flaſchen auf- 
bewahrt, Vormittags und Abends etwa fünf Unzen davon getrunken. Das Dekokt 
ift erhigend und paßt daher nur bei heruntergelommenen Individuen und ſchon lange 
beftehender Syphilis, 

T) Syrupus Quisinier. B. rad. sarseparillae, sasurae ligni guajaci ãã libr. j. 
semin. anisi vulg. ij. coque ©, aguas f, libr, zij ad remanent. libr. vj. adde saoch. 
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sirop (roob) antisyphilitigue de Laffeeteur *) den ebenangegebenen Tränfen vor. 
Für fich allein leiſten fie aber fehr wenig gegen die Tonftitutionelle Syphilis. 

Alle diefe Tränte und Sprupe ſtammen aus einer Beit, wo die Wirkung bes 
Jod gegen die Syphilis noch nicht bekannt war und find daher jebt für ſich allein 
nur in Ausnahmsfällen anzuwenden. Als Unterftügungsmittel energiſcherer Mittel 
leiften fie dagegen vortreffliche Dienfte, namentlich die Traͤnke, welche bei allen Kran- 
fen, wenn fie im Zimmer bleiben und keine flarfen Gaben jener Mittel ertragen 
Fönnen, angewendet zu werden verdienen. 

Außer allen diefen einfachen und zufammengefeßten vegetabilifchen Mitteln wurde 
ah noch Opium, rad. hellebori und stipites dulcamarae empfohlen. 
‚Die Wirkſamkeit derfelben ſteht aber allen übrigen Mitteln nach und befchranft ſich 
wie beim Opium nur auf einzelne Symptome der verfchiedenen Krankheitsformen. 
Bon ausgezeichneter Wirkſamkeit gegen vie fpäteren Formen der Lonftitutionellen 
Syphilis, namentlih Karies und Spphiliden, und befonderd gegen die Komplikation 
mit Quectfilberfacherie, ift die Wafferkur nad Prießnitz's Methode. Dabei werden 
durch kalte Regenbäder, wohl auch Dufchen, nachheriges Reiben der Haut und Ein» 
wideln in wollene Teppiche reichlicher Schweiße hervorgerufen und durch andanerndes 
zahlreihes Waſſertrinken unterhalten. Weitere Einzelheiten dürfen als bekannt 
vorausgefeßt werden. Die Kur dauert übrigend gewöhnlich ſehr Tang, oft über ein 
Jahre, bei der Ungeduld vieler Kranken ein bedeutendes Hinderniß. 

Bei ſyphilitiſchen Krankheiten der Anochen, Sehnen und Muskeln, fowie bei hart⸗ 
nädigen Geſchwuͤren der Haut leiften Thermen, Salzbäder und Seebäder fehr 
gute Dienfte. Schwefelbäder nuͤtzen befonders bei Hartnadigen Syphiliden. Unter den 
deutſchen Salzbädern wirb befonders Kreuznach von Dr. Engelmann gerühmt und 
fheint auch, wie fih bei dem Jod⸗ und Bromgehalt diefer Soole nicht anders erwarten 
Jäßt, gute Dienfte zu leiſten. Namentlich wirkfam ift es bei der fophilitifchen Affektion 
der Leber, und, wie ſich von ſelbſt verfteht, bei Komplikation mit Skropheln. Bei den 
Syphiliden der erften und zweiten Gruppe haben fie Dagegen feine günftige, zuweilen 
wegen der Reizung der Haut eine nachtheilige Wirkung. Borzäglich paſſend find ſolche 
Bäder als Rachkur, wenn durch den vorausgegangenen Gebrauch entiprechender Nit⸗ 


albi, mellis despumati ää libr. iß. ut flat lege art. syrup. divide in ix part. 
aequales d. ad lagenulas bene claus. s. — Ein foliher Theil wird täglich auf 3 Mal 
genommen. 

*) Syrupus Laffeoteur, {ft dem vorigen ganz ähnlich, une wird außer den 
angegebenen Stoffen, weldye übrigens bie Hauptſache find, noch lignum sassafras, China⸗ 
rinde und flor. boraginis beigefeßt. Die Einleitung der Kur bilden zwei Abführmittel 
am erften und vierten Tag. Am fünften Tag nimmt der Kranke Morgens nüchtern 
4 bis 6 Eplöffel voll Syrnp, den Tag über ein Telchtes Sarſaparilldekokt und Abends 
wieder 4 bis 6 Lbffel voll Syrnp. Auf diefe Weiſe wirb 14 Tage lange tortgefaßren. 


Nachher wird wieder einige Mal abgeführt und firenge Diät gehalten. 
—B 
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tel feine durch wefentliche Fruftionsftörungen erfennbare Beranderungen des Orga⸗ 
nismus mehr vorhanden, aber Nezidive noch zu befürchten find. Aber auh Mine- 
ralwaſſer, kurweiſe getrunken, namentlich die leicht abführenden Eifenfauerlinge 
leiften nicht nur als Nachkur bei fcheinbar geheilter Infektion, fondern auch bei den 
fpäteren Eonftitutionellen Affektionen wefentlihe Dienfte, und find bei guter Jahres- 
zeit allen Zifanen vorzuziehen. 

2) Behandlung der einzelnen Eonftitutionellen Krantheite- 
formen. Die meiften diefer Affeltionen weichen einer gehörig geleiteten allgemeinen 
Behandlung ohne Beihülfe örtlicher Mittel. Schon bei der Aufzählung der einzelnen 
gegen die Infektion gerichteten Mittel wurde aber angeführt, daß die verfhiedenen Stoffe 
und Kurmethoden vorzugsweife für die eine oder die andere Krankheitsform paflen. 
Es follen deßhalb fowie auch der leichteren Ueberſicht wegen, nicht nur die örtliche 
Behandlung der einzelnen Fonftitutionellen Affektionen, foweit eine ſolche nöthig 
ift, fondern auch die paffende innerlihe Behandlung furz angeführt werden. — 
Bei der Auswahl der verfchiedenen Kurmethoden ift, wie fih von felbft verfieht, nicht 
allein die Krankheitsform, fondern auch die Individualität zu berückfichtigen. 

Wefentliche Befchränkungen erleidet die Kur vor Allem bei Kindern, Greifen und 
Schwangeren. Bei Kindern hat die antifpphilitifhe Behandlung gewöhnlich nur dann 
einen guten Erfolg, wenn fie bei Zeiten, namentlich vor dem Eintritt der Kacherie, 
begonnen und längere Zeit mit gehöriger Vorficht fortgeführt wird, auch wenn die 
ertennbaren Symptome der Infektion langft verfchwunden find. Das befte, innerliche 
Mittel it Quedfilber, befonders Kalomel, mercurius gummosus oder cum creta, 
in einer den Darmlanal möglichit wenig angreifenden Menge. Man gibt es den 
Kindern felbft. Es der Amme oder der Mutter einzugeben, um auf das Kind zu 
wirken, ift nublos, weil das Kind auf diefe Weife nur wenig oder gar kein Queck⸗ 
filber befommt. In feltenen Fallen wird der Tangere Gebrauch des Queckſilbers von 
dem Magen nicht ertragen, alddann muß ed mehrere Tage audgefeßt werden. Der 
typiſche Gebrauch desſelben ift, wenn feine Gefahr droht, hier wie überhaupt 
überall bei der Syphilis, der befte. Sollte dad Mittel innerlih troß dem Aus» 
ſetzen nicht ertragen werden, fo müßten mäßige Einreibungen mit grauer Salbe 
gemacht werden. — Jodkalium kann in geeigneten Fällen gleichfalls, aber nur in 
fleinen Gaben gereicht werden. Im Uebrigen ift die innerlihe Behandlung der 
einzelnen Krankheitsformen im Wefentlichen diefelbe, wie bei Erwachfenen. Reinlich- 
feit ift bei Kindern doppelt nöthig, daher follen fie jeden Tag, oder wenigftens alle 
zwei Tage gebadet werden. Strenge Diät ift nicht anzuwenden, die Nahrungsmittel 
der Kinder find überhaupt einfach und reizlos genug; Entziehungsfuren würden 
tabes meseraica u. f. f. hervorrufen. 

Bei Öreifenift jede antifpphilitifche Behandlung von zweifelhaften Erfolg. 
Sie ertragen zwar dad Quedfilber, wen es nicht übermäßig angewendet wird, einige 
Beit lang, auch verurfacht es einige Bellerung, Diele bleibt aber, an einem Punkte 
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angelangt, gewöhnlich ftehen, und ift, mit allen Mitteln ber Welt, nicht weiter zu 
bringen. Länger fortgefebter Gebrauch des Queckfilbers wird gewöhnlich nicht ertra⸗ 
gen, ebenfowenig der des Jod. Entziehungsfuren find nicht gut durchzuführen. 
Neben häufigen lauen Bädern, dem decoct. Zittmanni, leihten Quedfilbermitteln 
und Jodeifen in größeren Zwifhenräumen, find haupiſächlich Mineralwaſſer zu ver⸗ 
fuchen, welche zuweilen gute Dienfte leiften. 

Bei Schwangeren müſſen ausgeſprochene fonftitutionelle ſyphilitiſche Affel⸗ 
tionen gerade ſo behandelt werden, wie bei jedem anderen Kranken, um ſo mehr, als 
das Kind Antheil an der Infektion nimmt, und wenn nichts gethan würde, entweder 
zu früh oder wenigftens frank zur Welt fame. Man bat früher geglaubt, eine anti⸗ 
fuphilitifche Behandlung Schwangerer fen unnöthig, weil ja die Syphilis wahrend 
diefer Zeit feine weiteren Fortſchritte mache, fie ſey aber auch nicht zuläßig, weil da⸗ 
durch abortus entftehe. Dieß ift irrig. Die Syphilis fteht zwar bei vielen, aber nicht 
bei allen Schwangeren ftill und jedenfalls gibt fie häufig fhon für fich allein zu Fruͤh⸗ 
geburten Veranlaffung, fie muß alfo ſchon deßhalb bei jeder Schwangeren befämpft 
werden. Würde man freilich Queckſilber, namentlich Kalomel in großen Gaben ein- 
nehmen oder die große Schmierkur anwenden lafjen, fo müßte dadurch neben anderen 
üblen Einwirkungen auf Mutter und Kind jene Neigung zu Frühgeburten nothwenbig 
vermehrt und die Kräfte der Frau herabgebracht werden. Man darf daher die Be⸗ 
handlung jedenfalls nur mit Vorſicht und forgfältiger Auswahl der Mittel unterneh⸗ 
men; alddann fchadet aber auch die Anwendung des Quedfilbers nicht. Es ift fogar 
nöthig, eine antifpphilitifche Behandlung bei ſolchen Frauen zu beginnen, die entwe= 
der immer todte oder unreife Kinder zur Welt bringen, wenn man beftimmte Zeichen 
von dem Borhandenfeyn fpphilitifcher Infektion bat, namentlich ſyphilitiſche Affel- 
tionen der Kinder. Bei den Frauen felbft fehlen fie befanntlic häufiger. Die 
Reigung zu habituellem abortus fann durch eine ſolche Kur in den paffenden Fällen 
gehoben werden. — Zu oft wiederholte Bäder und die einfache Behandlung find 
bei Schwangeren durchaus unanwendbar. Aelteren oder fhwächlichen Frauen rathe 
man vor der Anwendung antifpphilitifcher Mittel viele Bewegung im Freien, kräf⸗ 
tige Koft, Wein, China, laue Bafchungen u. ſ. f. Man hat fih allein auf Fodqued« 
filber in Heinen Gaben mit gehörigen Unterbrechungen zu befchränfen, weniger 
energifhe Mittel taugen nicht, weil die Syphilis bei Schwangeren, wie alle 
Krankheiten, fehr hartnädig ift. Kalomel und die Inunktionskur dürfen nicht 
angewendet werden, weil fie leicht Diarchd, Abortus, Speichelfluß u. ſ. f. her⸗ 
vorrufen. Dan läßt am zwedmäßigiten Jodqueckſilber entweder alle zwei oder 
drei Tage ausfehen, fährt aber, wenn gleih mit aller Borfiht, nichtsdeſto⸗ 
weniger mit Bebarrlichkeit fort, zu intenfive Einwirkung oder Komplikationen 
ausgenommen. In hartnädigen Fällen wird Sublimat empfohlen, jedoch if es 
räthlich, dieſes eingreifende Mittel nur in Heinen Gaben und bei den allerſchlimm⸗ 
ften, glüclicherweife jeltenen Zällen in Gebrauch zu ziehen. Kommt eine Asıs. 
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in den lebten Monaten der Schwangerfchaft in Behandlung, fo hat man die Kur 
zu beihleunigen, um wo möglich vor dem Wochenbett damit zu Ende zu kom⸗ 
men, welches unter allen Umftänden eine Unterbrechung gebietet. Speichelfluß 
darf aber nie entftehen, bei dem geringften Berbacht feiner Entwidelung hat man aus» 
zufeßen. — Jodkalium kann gleihfalld in den pafjenden Fällen angewendet werden, 
es fchadet bei gehöriger Vorficht nie. Bei dem Gebrauch aller diefer Mittel ift ſtreng 
darauf zu fehen, daß die Hautfunktion keine Unterbrehung erleide, alfo namentlich 
Teine Erkältungen vorfommen. Der Stuhlgang fol gleichfalls regelmäßig bleiben. 
Die häufige Neigung zu Berflopfung wird durch vorfichtigen Gebrauch milder 
vegetabilifcher Abführmittel gehoben. Salze und Purgirmittel ſchaden. 

Die meiſten konftitutionellen Krankheitöformen bedürfen außer der früher 
angegebenen allgenieinen, innerlichen Behandlung nichts weiter. Sie heilen mit 
der Befferung der allgemeinen Infektion von felbft ohne weiteres Zuthun befier, 
ale wenn man viele Umftände macht. — Es fann fi daher hier nur darum handeln, 
neben der örtlichen Behandlung die beiten Heilmethoden kurz anzugeben. In Bezie⸗ 
hung auf die Diat und das fonflige Verhalten der Kranken verweife ich auf das 
früher Geſagte (S. 335). 

Das Eruptiongfieber, die roseola, überhaupt fo ziemlich alle Affektionen 
der erfien Gruppe weichen der einfachen Behandlung rafcher, ald dem Duedfilber. 
Jod hat geringe, ſelbſt ungünftige Wirkung auf fie. Da aber beim Quedfilber feine 
fo ftrenge Diät nöthig ift, und dur daſſelbe Rezidive längere Zeit verhindert 
werben, fo verdient ed in vielen Fällen den Vorzug. 

Bei allen Syphiliden ift es von großem Nutzen, die Kranken reichlich 
ſchwitzen zu laſſen, der Aufenthalt im Bett und ſchweißtreibende Holztränke, Sar⸗ 
ſaparill, Guajak u. u. f. Teiften gute Dienfte. Ebenſo hat das extr. conil macu- 
lati fehr günftige Wirkung, namentlich auf die fpateren Formen. Die maculae 
find aber nicht felten fehr hartnädig und bedürfen dann Sublimat innerlihd und 
äußerlich zu Wafchungen oder Bädern. Das Jodqueckfilber nübt bei ben weni⸗ 
ger hartnädigen Flecken, ferner allein ohne weitere Außerlihe Applikation 
bei den papulae lenticul., bei den platten Hauttuberkeln, den Bläschen, beim 
pemphigus und den PBufteln mit Ausnahme der größeren ecihyma-formen. Die 
platten Hauttubertel bedürfen nur an den Stellen, an welchen fie näflen, eine 
örtliche Behandlung. Sehr gute Dienfte Teiften einfache Kalte Ueberfchläge, fo oft 
ale möglich erneuert, ferner Waſchungen oder Ueberfchläge mit Sublimatfolution, 
fowie Waſchungen mit Salzwafjer und fogleich darauf folgendes Beftreuen mit Kalomel. 
Bei fehr hartnädigen Formen, befonderd wenn tiefe Geſchwüre entftanden find, laſ⸗ 
fen jene Mittel zuweilen im Stich. Neben den gewöhnlichen Verband nützt dann Auf⸗ 
fiteuen von rotbem Queckfilberoxyd oder Einpinfeln von Jodtinktur, Aetzen mit Höl« 
lenftein, falpeterfaurem Duedfilberorydul oder zweifach hromfaurem Kali. Auch Theer 

wurbe angerathen,. doch paßt ex nur bei trodenen Toren, wird übrigens nicht von 
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allen Kranken ertragen. Bei diefen nügen gewöhnlich Einreibungen von Salben aus grüs 
nem Jodqueckſilber. — Bei ecthyma, rupia, dem ferpigindfen und per- 
forirenden Tuberkel Ieiften Auflöfungen von Jodkalium mit Jodtinktur, 
Jodeiſen allein, und namentlid auch extr. conil maculati, in großen Gaben innerlich 
gereicht, allein oder im Berein mit Bädern und fchweißtreibenden Mitteln vie 
beften Dienſte — Das Ausfallen der Haare bedarf Jodkalium innerlich, 
außerlih Einreibung einer Salbe aus Jodkalium und einige Mal täglich leichtes 
Abwaſchen des Kopfes mit kaltem Brunnenwafler oder Seifenwaſſer. Ricord rath 
eine Salbe aus Schwefel und ſchwefelſaurem Quedfilberoryp *). Dabei if. 
es nöthig, die Spitzen der Haare öfter abfchneiden zu laſſen. Andere rathen Salben aus 
gelbem Jodquedfilber. Die onyxis weicht derfelben Behandlung, wie die näſſenden 
platten Hauttuberfel. Wie bei diefen, fo ift auch hier zwar große Reinlichkeit, zus 
gleih aber Vermeidung aller Reizung nöthig. Man bat aljo vor Allem reigende 
Berbände zu vermeiden. Schlechte Sranulationen betupft man mit Höllenftein. 

Die onftitutionellen Affeltionen der Schleimhäute weichen gewöhnlich 
der allgemeinen Behandlung allein. Die Erytheme und Erofionen ver- 
fhwinden am beften auf fparfamen Gebrauh von Queckſilber oder Zodquedfilber, 
örtliche Behandlung ift bei diefen zuweilen ſchädlich, jedenfalls wenig nüßlich, öfteres 
Gurgeln mit kaltem Waſſer ausgenommen. Die Schleimtuberfel erfordern 
außer dem innern Gebrauch des gelben Jodquedfilbers, äußerlich vor allem kaltes 
Waſſer. ImMund und in der Rachenhöhle Tapt man Damit gurgeln, anden Geſchlechts⸗ 
teilen werden alte Weberfchläge gemacht ; fiben fie im After, fo find entweder gleich⸗ 
falls kalte Ueberſchläge oder kalte Sigbäder und Klyſtiere nöthig. Bei folden in der 
Naſe läßt man öfter kaltes Waſſer hinauffchnupfen. Weichen fie hierauf nicht, wie 
felten der Fall ift, jo wende man Salzwafjer und nachheriges Aufftreuen von Kalos 
mel an, wenn man beikommen kann, im andern Fall Bepinfeln oder fonftige örtliche 
Anwendung von Löfungen von Alaun, Sublimat, Höllenftein, zweifach hromfaurem 
Kali, falyelterfaurem Quedfilberorpdul, Jod, Jodkalium u. ſ. f. — Bei den mei- 
en tiefliegenden Knoten und erlavirten Geſchwüren der Schleim- 
häute iſt innerlih Jodkalium, und bei heruntergelommenen Individuen Jodeiſen 
das befte Mittel. In manden, jedoch feltenen Fallen Teiftet aber gelbes Jodqueck⸗ 
filder, oder ſelbſt Sublimat noch beffere Dienfle. Aeußerlich verwendet man Löfun- 
gen von Höllenftein, Sublimat, Zodfalium, Zodtinktur u. f. f. Befondere Aufmerf« 
famteit verdienen die Geſchwüre des Larynx. Der innerlihen Anwendung des 
Quedfilbers, befonderd des mercurius solubilis Hahnem., weichen fie zwar in 
manden Fällen, zumal wenn fie noch nicht lange beftanden; Jodkalium und Holz» 
tränfe leiften aber gewöhnlich befiere Dienſte. Aeußerlich laͤßt man im Anfang Blut⸗ 
egel an den Kehllopf feben, kalte Ueberſchläge machen. Reicht dieß nicht aus, fo laſſe 
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man Binnober», noch beffer Joddaͤmpfe oder die Dämpfe eines Aufguffed von conium 
maculatum einathmen, jedoch mit Vorſicht. Oertliche Applikation Toncentrirter 
Loͤſungen von Höflenftein oder falpeterfaurem Quedfilberorydul mit einem Schwämm⸗ 
hen oder Binfel, an ein gefrümmtes Fifchbeinftäbchen befeftigt, Teiften gewöhnlich, im 
Bereine mit Einreibungen von Jodquedfilber- oder Jodkalium⸗Salben auf die Haut 
gute Dienfte. Man führt das mit der Löfung getränfte Schwämmchen bei weit geöffe 
netem Munde des Kranken, während man die Zunge ſtark hinabdrückt, bis Über die 
Epiglottis hinweg und raſch in ten Kehllopf ein. Gurgelwafler oder Einathmen 
von trodenen Pulvern aus Höllenftein, Kalomel, Alaun, fchwefelfaurem Kupfer 
u. ſ. f. haben in der Regel geringe Wirkung. — 

Die Tuberkel des Unterhbautbindegewebes und die Nodofitäten 
bedürfen gewöhnlich feiner befonderen außeren Behandlung, ihre Bereiterung aus- 
genommen, fie und die innerlihe Behandlung find dann diefelbe wie bei den Tuber⸗ 
feln der Haut. — Die fonftitutionellen Bubonen bedürfen in der Regel 
nur innerlicher Behandlung mit Jodquedfilber oder Jod, je nad der Zeit ihres 
Beftehens und dem Zuſtand der Konftitution; äußerlich ift gewöhnlich nichts nöthig. 
In hartnädigen Fällen Tann man diefelben außeren Mittel wie bei den indurirten 
Bubonen mit gehöriger Auswahl anwenden. 

Bon den Tonftitutionellen Krankheiten der Augen bedarf nur die Iritis 
einer befonderen Behandlung. Allgemeiner Blutentziehung bedarf ed nur in feltenen 
Fällen, dagegen leiften Blutegel in gehöriger Menge, (10 bis 15,) und oft 
wiederholt fehr gute Dienfte. Im geeigneten Fällen haben außerdem kalte Ueber⸗ 
ſchläge, oder, wenn diefe nicht ertragen werben, Breiumfhläge günftige Wirkung. 
Außerdem ift ed nöthig, graue Quedfilberfalbe mit extr. belladonnae in die Schläfe 
und die Umgebung des Auges einreiben zu laffen. Bei ftarker Kontraktion der Pu⸗ 
pille bedarf es oft neben Quedfilberfalbe des Eintröpfelns einer Loͤſung von Bella- 
donnasErtralt (IB auf ZB Waſſer). Zugleich foll das Auge unter allen Umftänden 
dur ein Stückchen fehwarzen Zeuges vor dem Lichte bewahrt werden und der 
Kranke in einem dunfeln, wenigftens nicht zu hellen Zimmer fi aufhalten. Unter den 
innerlihen Mitteln hat das Quedfilber, anfangs und während der Höhe der Entzün- 
tung Kalomel, und fpäter methodifcher auch noch nad) der Heilung der Iritis fort⸗ 
gefehter Gebrauch des Jodquedfilbers die befte Wirkung. Im Berlaufe der ‚Kur, 
namentlih auch im Anfang, follen Abführmittel gegeben werden, am beften aus 
Salzen, ſchwefelſaurer Magnefia u. f. f. Kalomel in großen Dofen als Abführ- 
mittel zu geben, ift nicht räthlich, weil man fonft im weiteren Verlaufe wegen des 
Speichelfluffes an deffen Anwendung verhindert wird. 

Die Anfchwellung der Favernöfen Körper des Penis bedarf außer der 
innerlihen Anwendung des Jods oder Jodquedfilberd nichts Anderes. In hartnäcki⸗ 
gen Fällen laſſe man außerdem noch Jodſalben einreiben. Bei der Anſchwellung der 

Hoden empfiehlt Ricord die tombiniie Anwendung, von Sadauedfllber und Jod⸗ 
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falium ; den Tag über etwa 9) bis 31] Jodkalium und Abends eine oder zwei 
Billen mit Jodqueckſilber. So viel ift fiher, daß Jodkalium allein die Krankheit 
langfamer heilt, als diefe Bereinigung mit Quedfilber. Man kann aber auch letzteres 
örtlich ald graue Salbe oder Jodquedfilberfalbe anwenden; dann ift der innerliche 
Gebrauch meiftens überflüſſig. Man läßt die Salbe längs dem Saamenftrang 
auf den Hodenfad und ins Mittelfleifh mehrmals täglich einreiben. Zugleich 
hat der Kranke ein Sufpenforium zu tragen. Sehr bedeutende Waſſeranſamm⸗ 
lungen verfhwinden in der Regel von felbft ohne Operation. Gegen zurüdbleis 
bende Berhärtungen leiftet in manchen Fällen die Einwidelung mit Heftpflafter nach 
der beim Tripper angegebenen Methode gute Dienfte (f. S. 249.). 

Gegen die fophilitifhen Krankheiten der Beinhaut, der Knochen, 
der Muskeln und Sehnen und allen ihren Folgen iſt in den frühes 
ten Formen Jodkalium, in fpäteren Jodeiſen das befte Mittel. Dur eine 
Auflöfung des erfteren werden Knochenſchmerzen gewöhnlich in wenigen Tagen 
gehoben. Auch bei Berioftofen und Eroftofen genügt feine innerliche 
Anwendung in der Regel. Die Heilung geſchieht auch bei großen Auftreibungen 
meiſtens auffallend ſchnell. In allen mit ftärferer Entzündung verbundenen 
Fallen kann man Jodqueckſilber anwenden lafien. Der innerlihe Gebrauch des 
Queckſilbers nüßt bei den fuphilitifhen Knochenleiden durchaus nichts, er ift im 
Gegentheile ſchädlich. Mit Ruben können dagegen die fchweißtreibenden Zränfe zu⸗ 
gleich mit Jod gegeben werden. In hartnädigen Fallen läßt man äußerlich noch 
Jodtinktur oder Joblalium- Salbe anwenden. If flärkere Entzündung vorhan⸗ 
den, fo ſetze man Blutegel und lafje narkotifhe Breiumſchläge machen, In manden 
diefer- Fälle leiftet auch Jodquedfilberfalbe gute Dienfte, doch foll deren Anwendung 
nur auf Ausnahmöfälle beſchränkt ſeyn. Ricord räth bei allen Knochenſchmerzen und 
Perioſtoſen wiederholtes Anfeben von Blajenpflafter über die angefchwollene Stelle. 
Karies und Nekroſe bedürfen neben dem innerlihen Gebrauch des Jods und 
der nach den allgemeinen Regeln eingeleiteten chirurgifchen Behandlung befonders 
noch anfänglich Taue, fpäter kalte Regenbäder und Dufchen. In manchen Fallen be> 
wirkt eine vollſtaͤndige Kaltwaſſerkur allein noch Heilung. 

Bei der ſyphilitiſchen Kacherie und den diefelbe begleitenden Leberaffel- 
tionen leiften die Fodpräparate, namentlich Jodeiſen, die Mineralfauren, extr. conii 
maculati, extr. quassiae, Leberihran u. |. f., ferner Kaltwaflerfuren oder je nach 
Umftänden Seebäder, Salzbäder, namentlich alfo Kreuznach, und endlich die ver- 
ſchiedenen bei ähnlichen Leiden empfohlenen Mineralquellen die beften Dienfte. Sehr 
häufig laſſen aber bei fo weit gefommener Iues alle Mittel im Stiche und der 
Kranke geht mei durch Komplikation mit Tuberkuloſe feinem fiheren Untergange 
entgegen. 


Hubang. 


Die venerifhen Warzen 
(Vegetationen, warzige, ſpitze Kondylome). 


Dieſe Hypertrophieen der Haut und des ſubkutanen Bindegewebes gehoͤren nicht 
ausjchliepli den veneriſchen Krankheiten an. Sie find eine durchaus oͤrtliche Krank⸗ 
heit. Man beobachtet fie in Folge des Trippers und der Syphilis fowohl auf den 
verfhiedenen Theilen der Haut, ald auch der Schleimhäute. Sie können aber aller⸗ 
dinge der Sig primärer oder Eonftitutionellsfophilitifher Geſchwuͤre und noch häu⸗ 
figer einer das Tripperfontagium enthaltenden eitrigen Abfonderung ſeyn, da fie ge= 
wöhnlich am After oder den Geſchlechtstheilen ihren Sik haben. Man hat deßhalb 
bis in die neuere Zeit irriger Weife angenommen, fie feyen ein integrivender Bes 
flandtheil der venerifhen Krankheiten und befonders der Syphilis. Man hat aber 
Selegenheit gehabt, Individuen mit ſolchen Vegetationen zu beobachten, welche nie 
weder an Zripper noch an Syphilis Titten, und bei denen ſich auch fpäter feine kon⸗ 
ftitutionellsfyphilitifchen Exrfcheinungen zeigen. In der Regel find fie die Folge eines 
durch irgend welchen Krankheitsprozeß gefeßten, wenn auch oberflächlichen Subftanz- 

‚ verluftes der Haut oder der Schleimhäute, namentlich der letzteren. Man beobachtet 
fie daher oft auf Schankernarben, platten Hauttuberkeln, Schleimtuberkeln, nod 
häufiger aber zugleich mit Blennorchden. Eine Verwechſelung mit fophilitifchen 
Affektionen liegt daher fehr nahe. rüber hat man ihnen fowie den fuphilitifchen 
platten Hauttuberfein und den Schleimtuberleln einen gemeinfchaftlihen Namen 
„Kondylome* gegeben, daher lange Beit eine nicht enden wollende Berwirrung ſtatt 

- hatte. Bon diefen unterfcheiden fie fich aber fehr weſentlich dadurch, daß fie nicht aus 
toben Erfudaten, fondern aus Bindegewebe beftehen und für fich felbft weder das 
fopbilitifche, noch Überhaupt irgend ein Kontagium produgiren, wenn ihre Oberfläche 

nicht wie bie jeder anderen geeigneten Stelle ver Sig einer Tpexifiihen Affektion if. 
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Sie entſtehen am häufigſten bei unreinlichen Individuen an Stellen der Haut 
oder der Schleimhäute, an welchen ſich zwei Flächen berühren, und die mit reizenden 
Abfonderungen in Berührung kommen, fowie Reibungen ausgefebt find. Sie fommen 
namentlich an der Gränze von Haut und Schleimhaut vor. Man beobachtet fie häu⸗ 
figer an den Sefchlechtötheilen des Weibes ald an denen der Männer. Bei erfteren 
findet man fie an den großen und fleinen Schaamlippen, am Eingange der Scheide, 
in diefer felbft, in der columna rugarum, am Scheidegewölbe u. ſ. f. Zuweilen 
iſt die ganze Scheide wie überfät mit folden größeren oder kleineren venerifchen 
Warzen. Beim Manne findet man fie am häufigften am Rande der Borhaut, aufdem 
inneren Blatte derfelben, und am Bändchen, an welcher Stelle fie leicht Phymoſe be- 
dingen. Faſt ebenfo Häufig kommen fie aber auch in der Furche Hinter der Eichel- 
frone, auf der Eichel, in ver Mündung der Harnröhre, und zuweilen, wenn auch 
felten, in der fossa navicularis vor. Ein Lieblingsfib der Begetationen iſt ferner 
der After, in und um denfelben, namentlich auch amı Damme, findet man fie in bedeu⸗ 
tender Menge, bei Weibern häufiger als bei Männern. Als Folge von platten 
Hauttuberleln und Schleimtuberkeln beobachtet man fie ferner, wenn auch felten, an 
den Mundwinfeln und Lippen, in der Mund⸗ und Rachenhöhle, auf der Haut der 
innern Seite der Schenkel, in der Keiftenfalte, in der Achſelhöhle, und felbft, 
wenn auch äußert felten, an den Fingern. Häufig kommen fie auf der Haut, 
neben und zwifcgen platten Hauttuberkeln vor. Auf ihr find fie gewöhnlich troden 
und ziemlich widerftandsfähig, auf den Schleimhäuten weich und feucht. — Man 
bat von einem den Begetationen innewohnenden eigentbümlichen Kontagium ges 
ſprochen, allein die forgfältigften Impfverſuche haben nie Refultate gegeben in ber 
Art, daß dur die Impfung ihrer Sefrete wieder Vegetationen entftanden wären. 
Wohl befommt man zuweilen eine fophilitifche Puftel, aber nur wenn die Vege⸗ 
tation der Sig eines primären Gefhwüres if. Im fpäterer Zeit und bei unzwed- 
mäßiger Behandlung degeneriren fie in Krebs. 

Die Begetationen beginnen immer mit einer theils roth, theild blauroth gefärbten, 
leicht erhabenen,, durchaus ſchmerzloſen Stelle, welche in der Regel nicht beachtet 
wird. Die Kranken werden erft auf die Sache aufmerffam, wenn eine Erhabenheit 
vorhanden ift. Diefelbe beginnt nun raſch zu wuchern und bildet verfhieden ange⸗ 
ordnete, auf der Haut blaßrothe oder graurothe, auf Schleimhäuten hochrothe, meift 
cylindriſche, oben abgeſtumpfte Schoffe oder Zapfen, Sie ftehen zuweilen ifolirt und 
bilden dann Meine, erſt fpater größer werdende, geftielte, polypenförmige Geſchwuͤlſte. 
Häufiger Reben jene Zapfen in Häufchen bei einander und bilden hahnenkammfoͤrmige, 
ſchwamm⸗ oder manlbeerartige, fhmerzlofe Wucherungen. Die meiften Begetationen 
find oberflächlich und fcheinen nur auf der Haut oder Schleimhaut aufzufiken. Auf 
der Haut beobachtet man außerdem aber andy noch foldhe, welche breit auffipen umd 
ausfehen, wie wenn fie unter der Haut bervorgefommen wären. Zumeilen werben 
fie ſehr groß, wie ein Hühner» oder Bänfeei, in feltenen Fällen fogar wie eine Kant. 
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Die einzelnen Aggregate von Zapfen drüden ſich gegenfeitig, eitern wohl auch unt> 
bilden leicht blutende, ganz oberflächliche Gefchwüre. Ihre Oberfläche bededt ſich mik 
Schorfen und Kruſten von vertrodnetem Blut und Eiter und befommt ein fehr ſchlim⸗ 
mes Augfehen. Nur in diefem Falle, oder wenn fie am After oder einer andern Stelle 
fiten, wo fie Drud und Reibungen ausgeſetzt find, machen fie ſtarke Schmerzen. 
Zuweilen entzünden fie fi flärfer und die Haut in ihrer Umgebung zeigt eine nicht 
unbedeutende Röthung und Anfchwellung, welde in ihrer unmittelbaren Nähe gleich 
falle Geſchwüre hervorruft. Bei folhen Entzündungen vereitert nicht felten ein 
Zheil von ihnen oder ftirbt brandig ab. Gewöhnlich wird er aber bald Durch neue 
erfeßt. Diefe Tendenz, immer friſch fort und fort zu wuchern, findet fi überhaupt 
ſehr ausgeprägt bei ihnen. 

Die anatomifhe Unterfuhung hat erwielen, daß die entis felbft und 
namentlich der Bapillarförper der urfprünglihe Sig aller diefer Wucherungen iſt. 
Die einzelnen Zapfen find nichts anders als vergrößerte zu Eylindern audgezogene 
Papillen. Sie beftehen aus einem centralen Gerüft von Bindegewebe, das auf der 
Haut von einer mehr oder weniger diden Schicht nah aneinander gedrängter längs 
licher Epidermiszellen, auf den Schleimhauten von Epithelium bededt if. Die fle 
bedeckende Epitheliumfchichte ift immer dünner ald die der umgebenden Haut, die 
Winkel der Falten zwifchen den einzelnen Zapfen ausgenommen. Eitert ihre Oberz, 
flache, fo findet man bei den auf der Haut figenden, neben ſehr wenigem, vollkom⸗ 
men entwideltem Pflafterepithelium noch alle Stufen der Bellenentwidelung neben 
Eiterförperhen und Kernen, zugleih mit zu Bindegewebsfaſern ſich entwickelnden 
Zellen. Das centrale mit dem PBapillarförper zufammenhängende Gerüfte Binder 
gewebe ift fehr loder und zugleich ſehr reih an zum Theil" beträchtlich erweiterten 
Blutgefäffen, welche fi gegen die Spitze der Zapfen in Schlingen umbiegen. 

Die Behandlung der Begetationen fol nur eine örtliche ſeyn. Einer allge- 
meinen bedürfen fie für ſich allein nie. Namentlih ift das Queckſilber innerlich an⸗ 
gewendet durchaus unnüß, fogar eher nachtheilig, wie überhaupt alle innerlichen 
Mittel. Die Irtlihe Behandlung der kleineren Vegetationen ift fehr einfadh. Oft 
heilen fie fhon, wenn man fie nur bloslegt und austrodnen lapt, fie fallen dann 
von felbft ab. In anderen Fällen genügt ein flärkerer Drud, fie zu zertheilen. 
Ueberfchläge konzentrirter Zöfungen von Alaun, Bleieffig werden von Einigen ange 
rathen, ihre Wirkung ift aber ziemlich langſam, ebenfo die der falten Weberfchläge, 
denen übrigens eine günftige Wirkung nicht abzufprechen ift, beſonders bei fehr 
großen Wucherungen. Schneller wirkt jevenfalld das von Ricord vorgefchlagene 
Berfahren, fie mit Salzwaffer zu betupfen und gleich darauf Kalomel aufzuftreuen, 
doch laßt auch dieſes Mittel zuweilen im Stih. Andere rathen Aufftreuen von 
trockenem Pulver von Alaun, fchwefelfaurem Kupferoxyd, Höllenftein u f. f. 
Diefe Methode wäre aber nur bei näffenden anzuwenden. Die beſſern Mittel find 

bie Aegmittel; Höllenftein, ſalpeterſautes Durdfilterergtul, Sublimat, Ehlorantis 


Die veneriſchen Warzen. 461 


mon, Salpeterfaure, Effigfaure, Kreoſot. Jodtinktur Teiftet gleichfalls gute 
Dienfte. Auch tinctura thujae und ceratum sabinae wurde empfohlen, doch 
fteben dieſe den Aetzmitteln bei weitem nad. Die meiiten Anhänger zahlt 
die. fogenannte Plenk'ſche Solution, von der übrigens verfchiedene Borfchriften 
eriftiren. *) Die Hauptfache dabei ift Sublimat in Weingeift aufgelöst, und da 
jener ſehr leicht zerfebt wird, fo ift es am beften, eine einfache Auflöfung in Wein- 
geift anzumenden, etwa 3j bis ZB Sublimat auf ZB zektifizirten Weingeift. Damit 
wird die Vegetation je nach Umftänden 2 bis Amal täglich mit einem Pinfel getupft 
und nachher ein feuchtes Leinwandfleckchen aufgelegt. Nur wenige Kondylome 
widerftehen diefer Methode; leider macht fie Schmerzen und deßhalb weigern fi 
mande Kranfe, mit dem Tupfen fortzumahen. Dieſe Schmerzen lafjen fid 
buch kalte, felbft Eisüberfchläge fehr mildern. Die Aetzungen follen übrigens 
nicht in zu großer Ausdehnung vorgenommen werden. Die Umgebung der geäbten 
Stellen fhwillt immer an. Die Gefhwulft wird an manden Stellen, wie an der 
Vorhaut und den kleinen Schaamlippen, nicht nur fehr fhmerzhaft, ſondern auch 
groß, zumeilen oͤdematös. Geftielte fehr große Vegetationen oder ſolche, welche an 
der Eichel, der Vorhaut oder den Meinen Schaamlippen fihen, werden mit der 
Scheere oder dem Meſſer an ihrem Anſatzpunkte möglichft tief abgefehnitten und die 
wunde Stelle, wenn fie ein wenig ausgeblutet hat, mit dem Höllenfteinftift intenfiv 
geägt. In den erften Tagen läßt man kalte Ueberfchläge machen, fpäter warme, und 
zerftört etwa neu auffchießende Wucherungen fogleich wieder mit Höllenftein. Im 
Uebrigen wird das Geſchwuͤr nach den allgemeinen Regeln behanbelt. 


) 1) R. hydrarg. bichlor. corros. 3j. camphorae ZB. spir. vini rectif. 3j. — 
2) hydrarg. bichlor. corros.,, cerusgae, camphorae, aluminis ää Zß. aceti vini con- 
cent., spir. vini rectif. ää Zß, 
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— — Behandlung 426—57. 

— verfchiedene AIntenfitätögrade 357. 
Syrupus Cuisinier 450. 

— Laffecteur 451. 


Terpentin 

Thermen, gegen veraltete Syphilis 451. 
Thymi 27. - 
Tode 14. ‘ 


Torella 46. 49. 73. 

Zornamiro 8. 

Trallianus 5. 

Tripper, Geſchichte 3. 

— — ſeiner Behandlung 18. 

— Entſtehung deſſelben 12. 

Namen 12. 

Seuche (⸗Skropheln) 16. 201. 
Urſache und Wirkung 192. 
Diagnoſe 213. 

Statiſtik 140. 

Contagium 192. 

Unterſcheidung deſſelben von nicht an⸗ 
ſteckenden Ausflüfſen 159. 

Zeit ſeiner Anſteckungsfähigkeit 201. 
Seuche 201. 

Gelenksentzündung 202. 

beim Manne 207. 

der Harnröhre 207. 276. 
Ausgänge 210. 

Complicationen 210. 

Sitz 211. 

Diagnoſe 213. 

Gewöhnlicher Verlauf 207. 
Varietäten des Verlaufs 215. 
trockener 216. 

Ausbreitung auf die nächitlfegenden 
Theile 217. 

pathologische Anatomie 230. 278. 
Nachkrankheiten 249. 

Gefhwiür 250. 252. 

beim Weibe 274. 

— Behandlung 232. 280. 

der vulva 276. 

der Scheide 275. 

der Gebärmutter 277. 

der Augen 284. 

des Mundes 288. 

der Nafenhöhle 288. 
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Regiſter. 


Tripper des Maſtdarms 288. 
Tubercula superficialia 374. 
— Behandlung 454. 
Tuberfel der Haut 374. 

— BehandInng 454. 455. 
— platte 374. 

— ferpigindfe 288. 

— yerforirende 389. 

— der Schleimhäute 394. 399. 
— — Behandlung 455. 
Turner 20. 


Unterfuhung der primären Erfcheinungen 
bei Männern 174. 

— — bei Weibern 174. 

— der conftitutionellen Erfcheinungen 176. 

Urinverfentung 258. 

Uteritis 277. 282. 


Vaginitis 275. 281. 

Balesco 36. 

Valescus von Tarant 8. 

Degetationen, venerifche 458. 

— Behandlung 458. 

Venggche Krankheiten, Urſachen derſelben 


— Einheit oder Mehrheit 151. 

— ſpontane Entſtehung derſelben 170. 
— Dispofition 172. 

— allgemeine Diagnofe 172, 
Vesiculae syphiliticae 379. 

— Behandlung 454. 

Vigo 9. 38. 46. 73. 

Bilanova, A. de 35. 

Billon 36. 

Vulvitis 276. 281. 


Wallace 90. 

Warzen, venerifche 458. 

— Behandlung. - 

Waſſerkur gegen Syphilis 451. 457. 
Weinhold 87. 

Widmann 47. 


Zink 448. 

— effigfaures 237. 

— Tchwefelfaures 237. 

Bittmann’sches Dekokt 449, 

Zunge, konftitutionelle fophilitifche Affektion 
derfelben 420. 

— Behandlung 456. 

— primäre Affertion 313. 
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BERRESPSTBOSOF 


fies ftatt: 


Drudfebler 


possent — possunt. 

elephatiam — elephantiam., 

Kredylome — Kondylome. 

Ebn Sina beſchreibt — Ebn Sina (Avicenna) beſchreibt. 

Krankheit ift alfo gegeben — Krankheiten und ihre 
befiere Erfenntniß ift alfo gegeben. 

fehr raſch verbreitete — verbreitete. 


Job — Hiob. 
Barbarossa — Barbarossae. 
zogen — 308. 


beftanden — beftand. 

Es Spricht dafür auch ihre — Es Spricht auch ihre. 

im nördlichen Europa find — find im nördlichen Europa. 

Ind. — Sahre. 

19 Zud. — 19 Zahre. 

Erfheinung — Erfahrung. 

DaB diefe Frage — Daß diefe Annahme, 

nicht ſyphilitiſchen gute — nicht ſyphilitiſchen Aus: 
Ichlägen gute. 

deſſelben — derjelben. 

ſelbſtthätige Eigenſchaft — Eigenſchaft ſelbſtthätige. 

namentlich — endlich. 

Sn dem gewöhnlichen Verlanſe — In dem Verlaufe des. 

bläulich — bräunlich. 

ſteile — gelbe oder. 

Exſudat (elliptifchen...) — mit organifirtem Exſudat 
und elliptiſchen ... 
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